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Pentru Helen Hunt Watkius 


Care, asemenea unui artist al armoniei, a ętiut cum 
manuiascS ętiinja practicii clinice pentru a face 
oamenii mai bunL 5* pentru colegii, studenpi §i 
pacienpi ei, care vor in(elege perfect acest mesaj 
scris de ea : 

„Tot ceea ce am fost in timpul viepi va dSinui in 
calitatea viepi altor persoane pe care le-am influenęat 
semnificativ astfel* renastem iar §i iar”. 
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Spre deosebire de majoritatea celorlałte medalik de Eraiare §i adjuvante 
in terapie* hipnoza exist# de foarte mult# vreme. In prezent, peste o jum&late 
de secol de stiint# a demonstrat ci ea este una dintre cele mai versatile §i 
mai udle insmimente de ingrijire a s#n#t#pi fizice §i tnentale. Hipnoza 
clinic5 este intemeiat# pe o fundape enorm# de acdvitate empiric# atent# 
care Ii dovede$te eficacitalea Intr-o varietate de circumstan^e (pentru o trecere 
in revist# recent#, vczj Lynn, Kirsch, Barabasz* Cardena $i Patterson, 2000; 
Patterson Jensen, 2003), Franklin $i Lavoisier au descris aceast# ętiinl# 
ca o „minunare disciplinat#” in rapomd comisiei regale despre mesmerism 
adresat regelui Franiei (Franklin et al ., 178-4). Acest concept este La fcL de 
relevant acum ca §i cu 220 de ani in urm#. Eftcienja hipnozei este recunos- 
cut# de Institutele Naponale de Sin#tate (Journal of the American Medical 
Association , 1996) American Medical Association a aprobat oficial In 
1958 folosirea clinic# a hipnozei* iar American Psychologia! Association 
(APA) a fScut acela$i lucni in 1960. Cele dou# societSęi principale de hipnoz#, 
Society for Clinical and Experimental Hypnosis $i American Society of 
Clinical Hypnosis, sunt membrc at#t aie American Association for the 
Advancement of Science, c#t §i ale World Federation for Mental Health. 

Un num#r tot mai marę de studii riguros cpntrolate ajat# c# hipnoza 
nu este doar eficientS, ci $i superioarS unei serii de proceduri standard 
de tratament. De eaemplu, Lang $i colegii ei (2000; vezi ęi Barabasz ?i 
Barabasz, 2000) au descoperit c# hipnoza are efecte semnificativ mai 
pronuniate in reducerea durerii $i anxiet#pi in cazul procedurilor medicale 
invazive decat atenpa structurat# sau chiar decat analgezicele imravenoase. 
Efectele nu se limiteaz# la pop u łapa adult#. Intr-o comparape intre hipnoz# 
$i disiragere in cazul copiilor grav bo!navi supu$i unor proceduri medicale 
dureroase, Smith, Barabasz §i Barabasz (1996) au srudiat un grup divers din 
punct de vedere etnic de copii suferind de cancer sau de boli ale slngelui. Au 
fost mżsurate durerea $i anxietatea copiilor $i ale plrinplor lor, ca $i ale 
unor subiecp independenci. Spre deosebire de cei pupn hipnotizabili, copiii 
hipnotizabili (majoritatea) au mani fes ta t o scidere semnificativ 5 a scorunlor 
la durere, anxietatc 51 stres ca reacpe la hipnoz#, metoda fiind superioar# 
intervenpilor standard pentru ameliorarea durerii. Poate c# mai interesant# 
pentru majoritatea psihologilor practicieni este eficienęa hipnozei ca adjuvant 



10 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 


in psihoterapie. Watkins 51 Watkins (1997, pp. 162-194) au rezumat utilitatea 
terapiei stSrilor eului $i hipnoanalizeL S-a descoperit c& ambele proceduri 
sunt, in generał, superioare terapiilor psihodinamice. Cei care folosesc terapiile 
cogniriv-comportamentale vor fi, fSr3 Indoiald, impresionaii de me ta analiza 
completa a hipnozei ca adjuvant (Kirsch, Montgomery $i Sapirstein, 1995). 
Analiza a fost fScutf pe 18 srudii in care terapia cogmtiv-comportamentaia 
a fost comparati ca aceea$i procedur^, dar compIetatS prin hipnoza. Rezultatele 
au indicat c 3 adSugarea hipnozei a sporit substanpal efectul tratamentului, 
astfel incat un client obięnuit care a beneficiat de hipnoterapie cognitiv- 
-comportamentaia a manifestat o ameliorare mai accentuati decat cel puęin 
70% dintre cei ce au primit tratament nonhipnotic, Rezultatele sunt cu atat 
mai frapante cu cAt exist3 pupne diferenęe procedurale intre metoda hipnotica 
§i cea nonhipnotidL 

Hipnoza este eficientó din punctul de vedere al costurilor. Pe mSsurS ce 
costurile medicale continua s 2 creascS, apar noi oportunitSp pentru cei cu 
pregStire in domeniul hipnozei, Pini de curind, autorii mul tor raporturi au 
facut doar aluzii la eficacitatea in materie de cost a interven|iilor de acest 
tip. Recent, un studiu important realizat de Harvard Medical School (Lang 
$i Rosen, 2002) a ajuns la concluzii uiroitoare pentru cei fSri pregitire in 
domeniu, Costul mediu asociat sedirii standard pentru o gamiS de proceduri 
ambulatorii a fost de 638 de dolari, m comparape cu 300 de dolari pentru 
sedarea cu ajutorul hipnozei. Folosirea hipnozei a avut ca rezultat econo- 
misirea a 338 de dolari pe caz. S-a dovedit ci hipnoza reduce timpul acordat 
paciectului tratat ambulatoriu, dar ea rimine eficienti din punctul de vedere 
al costurilor chiar §i dac5 timpul petrecut cu pacientul ar creęte cu pini la 
58 de minutę, Se pot face doar speculapi pe tema eficien{ei in materie de 
cost determinate de ameliorarea sporiti cu ajutorul hipnozei - in medie 
70% demonstrata de metaanaliza lui Kirsch ęi a colaboratorilor s 3 i (1995) 
bazat3 pe terapiile cognitiv-comportamentaIe. Dar, similar descoperirilor 
lui Lang §j Rosen (2002), Barabasz §i Barabasz (2000) au demonstrat eficienęa 
clinicS semoificativ mai marę a reducerii timpul u i de tratament cu aproape 
50% prin adSugarea hipnozei la intervenpile specifice prin biorezonan{£, 

Terapeupi care aplici abordSri (cum ar fi psihanaliza) ce necesitS mai 
raułte §edin|e pe s3pt£man3 de-a lungul citorva luni sau chiar ani se 
confrunta cu o criz3 economicS severi (Goldberg, 1996). Corapaniile de 
asigurari §i alp terli plStitori pur $i simplu nu finan(eaz 3 astfel de tratamente 
indelungate. Hipnoanaliza, bazata pe teoriile psihodinamice (Brown $i 
Fromm, 1987; Lavoie, 1990; Watkins, 1992), reduce substanpal durata 
tratamentului, ajungand la 60-150 de ore. Nivele asemanStoare de eficienja 
sunt obęinute folosind hipnoza in cadrul tratamentului hipnoanalitic stmctural 
ęi evolutiv al pacienplor cu tulburilri grave (Baker, 1990; Brown §i Fromm, 
1987; Copeland, 1986). Mai recent, Watkins $i Watkins (1997, pp. 162-194) 
au demonstrat c3 terapia intensS a stirilor eului (o extensie a hipnoanalizei) 
ar putea oferi o abordare eficientS 51 chiar mai rapidS. Pe baza datelor 
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adunate in 15 ani, ei au conchis c5 terapia de doar 12 ore duce deseori La 
schimbSri structurale pennaneme ale personalit!jii, inclusiv la tratarea unor 
tulbur!ri de care pacien(ii suferiserS toat! viaja. 

De§i eficacitatea tratamentului 51 costurile reduse sunt principalele 
elemente Iuate In considerare, exist! IncI un aspect care face ca studiul 
hipnozei s! fie §i mai important In acest moment* Statele Unitę trec in 
prezent prin schimb!ri demografice f!r! precedent in istoria lor in 1960, 
doar 16 milioane de americani nu aveau ascendenj! european!. Ast! 2 i, 
numSrul este de peste 80 de milioane. Nici o napune nu a mai trecut 
yreodatS printr-o transformare atat de rapid! §i de radical!. In SUA vin 
oameni din Asia, Africa ęi America Latin!. fmbrlpęarea diversit3jii 
culturale in Statele Unitę a pus cap!t „creuzetului**, un concept f!cut celebru 
de dramaturgul evreu rus Israel Zangwill In faimoasa lui piesi cu acela§i 
nume, scris! in 1908. Ast!zi, in Statele Unitę, diversitatea este mai mult o 
sałat! decat un creuzet creator de aculturape. Practic, toate modalitSple 
psihoterapeutice practicate a$t!zi in SUA, Canada, Europa, Australia 
Noua Zeeland! provin din cultura Occidental!. Spre deosebire de acestea, 
hipnoza are caracter multicultural, existind cercetSri experimentale §i clinice 
publicate in peste zece reviste $tiin(ifice din toat! Lumea. Hipnoza este 
singura metod! terapeudc! dezvoltat! pe baza $tiln(ei vestice care face 
postbil ca, de exemplu, un psiholog cu preg!tire In domeniu s! Fie acceptat 
in acelaji timp §i de vindec!tońi amerindieni, §i de cei din culturile estice. 
Pe m!sur! ce posibilit!ple de angajare pentru consilierii psihologici $i 
pentru psihologii clinicieni continu! sS se indrepte spre contextele medicale 
spitalice$ti $i ambulatorii, adaptabilitatea multicultural! devine deja tot mai 
important!. A venii vremea s! privim cu seriozitate integrarea hipnozei in 
programele de doctorat. Recunoscand aceast! nevoie t APA Committee on 
Divisions of APA Relations a prev!zut o burs! spec i a 15 pentru „ integrarea 
pregStirii in domeniul hipnozei in programele doetorale” conduse de Divizia 
30 a APA (Societatea pentru Hipnoz! Psihologic!), Divizia 45 (Multicultural!) 
§i Divizia 17 (Consiliere Psihologic!, 2002-2003), 

Prezenta carte, dezvoltat! pomind de la textul clasic al lui Watkins 
(1987), aduce la zi §i extinde'lucrarea anterioar!. Este menit! in special s! 
vin! in intimpinarea nevoilor curente §i viitoare ale programelor universitare 
de licent! pentru preg!tirea psihologilor 51 medicilor in domeniul hipnozei. 
Spre deosebire de multe alte modalit!ęi terapeutice, adesea inc! este greu s! 
te specializezi in hipnoterapie. Majoritatea facultSplor de medicin! de top 
au cursuri de hipnoz!, dar focultlple de psihologie 51 consiliere psihologic! 
au r!mas in urm!, doar o mic! parte oferind !n mod regulat astfel de 
cursuri, Principalele societĄi ętiintifice din domeniu, Society for Clinical 
and Experimental Hypnosis, American Society of Clinical Hypnosis $i 
Society of Psychological Hypnosis (Divizia 30 a APA), oferi workshopuri, 
de pan! la trei zile, !n cadrul intalnirilor anuale §i in timpul anului in 
diverse centre din jar!. Acestea sunt de obicei „cursuri condensate”, in 
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cadrul cSrora incepltorul este introdus pentru foarte scun ump tntr-un 
domeniu straniu $i IngeLltor, care, dc cele mai multe ori. este strlin de 
experienta Lui anterioarl. Fascinanti. desigur, dar sol kitami pentru persona- 
litate $i mecanismele de aplrare, iacursiunea poate prcwoca anxietate, Ud 
chirurg priceput, calm 5 i stlpln pe sine id fafa patologie! fizice observabiie 
i§i poate folosi abilitltile foarte concentrat $i in linijce. Tbtugi, aceeagi 
persoanl, confruntatl cu evenimenie aparent raagice, pentru care i se parę 
cl nu are nici o explicaęie raponalS obiectivl 51 palpabilS, renunjl §i eviti, de 
parci i s-ar cere sl stea intr-o casl blntuitl. In schimb, cercetltorul gtiinpfic 
obiecav care a avut de’a face cu coraportamente concrete, obsenrabile pe 
post de variabile $i care poate urmlri capriciile comportamentale cu ajutoml 
tiparelor complexe §i al anaJizelor matematice, deseori vrea sl ocoleascl o 
modalitate care se Ias 5 formulatl obiectiv doar cu marę dificultate §i 
complexitaie. 

Dintre teorii le cognitive, sociocognitive sau cotnportamentale dispo- 
oibile asilzi. nici ima du poate justifica in mod adecvat fenomenele ezoterice 
induseprin transa hipnotid. Existl pujini Lnstructori competenp in domeniu. 
Mul te facultlp, precum 51 mul te gcoli medicale Ind nu au nici mlcar un 
cadru didactic pregltit corespuazltor pentru a precla regulat aceastl disciplinl. 
Mai mułu mulp medici $i psihologi nu gtiu aproape nimic despne fenomenele 
hipnotice, ceca ce se manifestl prin suspiciune ęi neincredere faji de 
profesioniętij din domeniu. In pofida dovezilor ęttinpfice subsianpale ce 
susęin contranul, unii psihologi confundl efectełe hipnozei cu cele care po( 
fi obpnute prin sugestie §i cred in mod greęit cl efectełe ei asupra durerii se 
datoreazl doar simplelor sugestii de relaxare. Unii psihanaligii continul sl 
repete obiecpi fa adresa hipnoterapiei bazate pe pozipi teoretice nevcrificate, 
exprimate de Freud ęi adcppi sli acum aproape un secol. Prin urmare, nu e 
de mirare cl afat de puęini profesionięti sunt calificap pentru a folosi hipnoza 
ca modalitate de tratament. Blocajul parę sl fie faptul cl abilitltile in 
domeniul hipnoterapiei sunt lim i tatę la cSęiva psihoterapeup, spre deosebirc 
de mulpmea de practicieni care stlplnesc alte abordlri pentru tratarea 
tulburirilor mentale ęi fizice. 

!n lumina informapilor me mi o na te anterior ęi a recunoagterii hipnozei 
ca o modalitate gtimpficA ęi de tratament legitiml de dtre American 
Association for the Advancemem of Science $i World Federation of Mental 
Health, ca 51 de American Medical Association gi APA, e clar cl hipnoza ar 
trebui predatl In facultlple de medicinl gi de psihologie allturi de alte 
metodę de tratament acceptate. Chi ar gi incazul programelor ce $e limiteazl 
la tratamentele cognitiY-componamentale, cregterea spectaculoasl a rezul- 
tatelor pozitiwe prin adlugaiea hipnozei (Kirsch et al. „ 1995) indid In mod clar 
faptul cl formarea in domeniu ar trebui inclusl printre cursurile obignuite. 

In ciuda muliimii de articole gi lucrlri de referinil din domeniul hipnozei 
care sunt dispombile in prezent, nici una nu parę sl fi fost conceputl spedał 
ca un manuał. Subiectele, degi deseori bine analizate, nu sunt orgartizate in 
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moduł siscematic care ar fi de aęteptai de Ea un manuał de psihotogie sau 
zoologie. Unittple de studiu ar trebui delimitate lulnd in considerare cursurile 
tipice de trei-cinci credite ale unui semestru sau trimestm academic. Predarca 
§i discupile trebuie s3 fie inlercalate cu cxperiente pracdce carc ii tnipazS 
treptat pe student in diversele fenomcne hipnotice ęi tehnicile folosite. 
PrezentArile trebuie organizate ierarhic, de la simplu la complex. Teoriile 
despre hipnoz!, de mul te ori prezentale cititorului !ntr-un mod foarte 
aprofundal, ar trebui simplificate 51 legate id mod direct de experienjele 
hipnotice. Estoria disciplinei trebuie prezentat! intr-un fel care s! ii permit! 
oeinipatului s 1 se ideotifice cu lupta ęi dificul&ple cu care s-au confrumat 
pionierii c!nd au ccrcetat aceste fenomene, creindu-ęi propriile tehnici de 
tratament $i fóc&nd fa&A opozipei ostile din partea colegilor Pentru ci, 
intr-adev5r, istoria hipnozei este una care se repet!. Umil dup! altu], 
profesioniętii din domeniu au trecut prin aceleaęi etape succesive - scepti- 
cism t observape T convingere, zel exccsiv, efbri de a menpne respectabiliiaiea 
ętiinpficA ęi probleme in a -91 explica abordińle in fata unor colcgi sau a 
publicului. Istoria oricArei disciplioe - ęi in special a hipnozei - ar trebui 
prezentatA in aęa fel incAt i dcc p! ronił sA se poatS regAsi ld evolupa sa, in 
eroii ęi movatorii domeniului. tn cadrul unei astfel de pregAtiri, lacepAtoruI 
poate experimeuta aceleaęi schimbAri ale perceppei ęi inędegerii care au 
caracterizat cariera profestonalA a prcdccesorilor noętri. Studenpi vor trece 
prin faza de uimire de la inceput, la fel cum s-a int^mplat 51 cu profesoruj 
lor. Aceasta ii va atrage spre domeniu sau ii va speria ęi li va aj Linga, in 
funcpe de misura in care iniperea este sistematic! ęi avanseaz! pas cu pas. 
pennipindu-le sA stApAneasc! din punct de vedere cognitiv noile experiente, 
sA le integreze in trecutul lor profestooal ęi sA lęi dezvołte incredcrea In 
abilitAple de inducpe 5 i terapie hipnoticA Astfel de abituAp sum cscnpaie 
ęi totuęi prea des invAęate super fi ciał de cei implicap doar in cerce tAri 
universitare ale hipnozei. A ' $' 

Zeci de ani am predac hipnoza pentru sute de psihologi, medrci, dentięti 
ęi psi hi a tri, ca ęi pentru alti psihoterapeup. CApva dintre ei au devenit chiar 
pricepup. Citeva zeci au ąjuns distinęi specialięti cu contribupi clinice sau 
experimentale In domeniu. Dar, din nefericire, mulp au plecat de la cursuri, 
de la workshopuri sau din institutele in care au fost instruip, interesap 51 
fascinap, promijAndu-ęi cA vor lnvAta cu adevArat sA foloseascA tehniciie, 
dar trezindu-se mulp ani mat t&rziu cA utilizeazA doar proceduri nonhipuotice. 
Ctfiiwa, nu au reuęit mciodatA sA tęi depAęeascA primele anxietAęi, blocaje 
personale 51 dificultAp in gAsirea unui supendzor ęi a unui mentor. 

Mulp dintre noi, cei care am lucrat ca profesor! de hipnozA. ne intAlnim 
cu foęti student i care ne spun cA le-a plAcut cursul, cA au in[eles mai bine 
personalitAple clienplor lor, cA ęi-au IrubunAtApt relatiile doctor-pacient ęi 
ęi-au fScut o idee mai clari asupra rolului factorilor psihogeni in cauzarea 
disfuiKpilor mcntale ęi fizice. Totuęi, ei afirm!: „intotdeauna am vrut si 
praciic hipnoza, dar niciodat! du m am simtit chiar in largu! meu cu ea M . 
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Dac3 un studem nu a inceput s£ foloseascS hipnoza Ja o lun5 sau douS dup5 
ce a urraat un curs, Jn cele mai mulic cazuri nu o va mai folosi niciodata. Se 
pierd multe din predarca acestei modalilSp, pentru c5 doar o mic5 parte din 
cei care participS la workshopuri devin utilizatori activi ai hipnozei in 
terapie sau cercetatori ai fenomenuluL 

Aici, ta Washington State University of Pullman, valorand patru credite, 
cursul de hipnoza clinica $i experimentaia a fScut parte in mod regulat, in 
ultimii 20 , din formarea universitara a consilierilor psihologici. !n anul 2000 t 
a fost adSugat un curs avansat de hipnoza §i psihoterapie, oferit bianual. 
Studenpi inscrięi la programelc de doctorat in consiliere psihologic& acreditate 
de APA ale Washington State University pot incepe sS foloseascS hipnoza 
din anul doi de practicd, in centrul de consultanfS al universitAtii, unde 
aproape toate cadrele didactice care supervizeaz5 au experien;5 51 pregStire 
in domeniul hipnozei. La University of Montana din Missoula, cursul de 
hipnoterapie a face parte in mod regulat din formarea In cadrul doctoratului 
prin programul de psihologie clinica acreditat de APA de peste 30 de ani. 
Predarea in cadrul ambelor programe implicS demonstra;ii in clasl care 
sunt integrate permanent cu cursuri $i discupi. Sunt fol os i tc mijloace 
audiovizuale. !n pofida tuturor accstora, am descoperit ca doar aproximativ 
o treime dintre studenpi noętri fbtosesc activ hipnoza in pracdca din anii 
doi §i trei. Studenci au cerut icsistent pregStire suplimemar3 supravegheata 
cu pacienti reali $i, drept consecing, a fost infiintat& o echipS de hipno¬ 
terapie avansata in cadrul Clinical Psyhology Centre de la University of 
Montana, pentru cei care au urmat cursul. La centrul de consultan$£ al 
Washington State University este oferit, o data la c3(iva ani, un workshop 
pentru psihologii certificap. S-a descoperit c5 orele de curs inipale, oricit 
de bine organizate, pot s5 stimuleze apetitul profesional al practicienilor $i 
s3 genereze interes pentru cercetare In rindul multor studen(i. Dar, pentru 
ca aceęti studenci s5 profite de pe urma seminarelor avansate, ei au nevoie 
de mult mai multa experienj5 realft in fblosirea hipnozei. !n cadrul próg ra¬ 
mę lor noastre, studenpi sunt ęi subiecęi. §i terapeuci. Ei lucreaza cu vołuntari 
selectaji, despre care se $tie c 3 pot fi hipnotizap, studiaza literatura de 
specialitate 51 o leagS mai intdi de experien;ele lor in hipnotizarea subiecplor 
$i apoi de injelegerea cazuritor clinice. Doar In felul acesta par s3 doban- 
deascS increderea care le pennite s5 fbloseasdł hipnoza in mod regulat ca 
metodi continua din arsenału! lor terapeudc. 

Luand in considerare toate aceste elemente, am tras concluzia c3 era 
necesar un manuał care s£ abordeze in mod specific problemele predfirii 51 
inyStarii, precum 5 i nevoile persona le ale studenplor care „se lupta" cu 
hipnoza ca modalitate noua. A§adar, aceasta carte este conceputa cu un 
accent pe profesor $i pe studenpi s3i. lęi propune s5 includa doar ceea ce 
poate fi invStat intr-un semestru. Dupa ce studenjii vor stąpani suficient 
acest text, le va fi mai uęor s9 se familiarizeze cu o gama extins£ de tehnici, 
sa cunoascS numeroasele nuanie ale controverselor teoretice $i finejea in 
aplicarea abilitaplor de hipnotizare. 
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Dupa insugirea amnnitor proceduri de bazi, dupa ce s-au convins pe 
depliu de eficienęa po ten pa 13 a hipnozę i m situatii de tratament, gtiind ca 
m!car o serie de probleme climce iniainite in cabinetele lor se preteazS 
abordirilor hipnoiice gi dup! ce reugesc s2 st!plneasc£ teama inipa!! 
suficient ca s! capete o oarecare Incredere in abilitSple lor, clioicienii Igi 
pot continua dezvoltarea citind individual literatura de specialitate gi parti- 
cipind la intalniri §tiin|iflce gi workshopuri. A gad ar, aceast! carte este 
menita s! ii ajute pe studenci s! treac! peste obstacolele inipale gi s3 le ofere 
impulsul necesar pentru a-i trans forma in practicieni funcponali in domeniu. 
Ulterior, trebuie s! i(i dezvolp abilitaple dac! vrei si fli un artist, un 
maestru in domeniu, gi nu doar un practician amator. 

Multe cSni din domeniu sunt scrise din perspectiva incerc!rii autorului 
de a-i transmite studentului din experien(a gi in(elepciunea lui - teoria 
educapei bazate pe ideea „ulciorul marę gi cSnitele mici”. Am scris gi noi 
pana acum c!rti, capitole gi articole in domeniu care au fbst prezentate din 
acest punct de vedere - al instructorului. 

In lucrarea de tata tncerc!m s! mdeplinim sarcina putin mai altfel. O 
teorie a relatiei terapeutice prezentat! intr-un volum anterior (Watkins, 1978) 
a idemificat douS perspeętive din care putem privi alt! persoan!: cea obiecdva 
gi cea rezonami, Cind sumem obiectm, observam acpunile unui pacieni 
din afar!, ca gi cum ne-ara uita prin microscop la un specimen. CeiSLalt este 
un „er t nu noi ingine, i ar respon&abilitatea noastr! pentru acpunile „lui” e 
minimi. Dar t dac! ne idemific5m temporar cu cel!lalt, percepem lumea 
prin ochii lui - ne vedera chiar gi pe noi ingine, aga cum ne-ar vedea e) 
atunci rezonem. 

Acest lucru ar putea fi considerat un pas marę dincolo de empatie, dar 
cu siguran^S in aceeagi directie cu ea. Rezonanja este procesul prin care 
individul (terapeutul) incearc! s! creeze in interiorul lui o replic! a lumii 
experienjiaie a altuia. Abordcaz! o problem! fiin perspećtiva interioar! a 
celuilalt, nu din cea proprie. Practica rezonantei poate fi la fel de valoroas! 
in domeniul educapei pe cdt este xn terapie. Profesorul ale c!rui prezent!ri 
sum concepute din perspectiva studentului ce se $tr!duie s! st!p!neasc! 
materialul ar trebui s! fie mai eficient dec!t cel care „imparte cite putin” gi 
las! in seama studentului sarcina aprofundSrii. At!t cat este posibil, vom 
incerca $! incorporfira punctul de vedere rezonant in scrierea acestei c!rp. 
Aceasta inseamn! cS, atunci c!nd vom concepe fiecare unitate, vom incerca 
s! nu gandim „Ce vrem s3 It spunem studentilor ? Ce ar trebui ei sS invete ? ", 
ci ne vom stridui s! ne punem mereu intrebarea: „Dac! ag Fi incepStor, ce 
ag vrea s! gtiu, de ce ajuior ag avea nevoie pentru a comrola alit propriile 
nesiguranje cu privire la aceast! nou! moda li ta te, dit gi tehnicile necesare 
pentru a o folosi cu pricepere? *. Oric!nd va fi posibil, vom adopta punctul 
de vedere al studentului gi vom serie materialul in consecint!. Pentru a ne 
ajuta s! ne asumSm aceast! perspectiv!, Ciara Clear Christensen, o student! 
f!r! cunogtinfe de hipnoz! la inceputul preg!tirii acestui volum, a citit gi a 
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discutat fiecare capitol cu priraul autor, pe m3sura cc tcxtuJ era scris. A pus 
intrebari cum ar fi: „Suną grozav, dar ce inseamnS?" sau „Dc ce s5 
formulezi aęa ? * Si dator3m muit3 recunoętinlS pcntru dedicapa sa ęi pentru 
weekendurile in carc a sens orc nesfiręite dupa dictare, a citit, a vcrificat 
ęi ne-a fost subicct pentru fbtografiilc din accst volum. 

La capitolul despre hipnoza ęi performan^ sporlivS a contribuit ęi Erik 
Dunlap, un doctorand al lui Arrccd Barabasz, care ne-a implrtSęit din 
cxpcrien^a lui dc fost inainiaę al echipci de fotbal a Duke University, 

Teoriile celui de al doilca autor despre psihoterapie (Watkins, 1963, 
1967, 1978; Watkins ęi Watkins, 1982, 1997) au subliniat echilibrul dintre 
obiectivitate ęi rezonan#, Terapia esic doar o forma de educare sau reeducare, 
des eon la nivel inconętient. Dar un bun terapeut este ęi un bun profesor, 
lati c2 ou iDcerclm sS tratam problemele unui student, ci ne strSduim $a 
inculc&m tehnici, maniere ęi abordiri eficieme in situapi de tratamem. 

DacS aceastS abordare poate fi eficienta In predarea hipnoterapici, atunci 
poate ci vor ap3rea rezultate benefice. Invajim prin im i tarę. Aceia dintre 
noi care sunt psihoterapeup imita deseori mani ere sau abilitfp ale maestrului, 
profcsorului sau analistului cu care au studiat. tn acelaęi fel re1aponeaz£ 
supraveghetorul cu studenpi $ai t iar aceęoa, la rAndul lor, cu propriii stu- 
denp - pacienp) lor. Manierele sunt contagioase, aęa c3. poate, metoda de 
prezentare a materialului nostru se va dovedi be ne fi ca. mai Intai obiectiv, 
studentul inv2t£nd, exersand ęi ajungAnd sa st3paneasc2 abilitSplc neccsare, 
ęi, in al doilea rind, prin intcrmediul rezonans i, el Incorporind unełc dintre 
manierele indirecte de provocare a fcnomenelor hipnozei, cu ęi f2rJ o 
inducpe fonnatf, folosirea sugestiilor hipnotice ęi interpretarea ce poate fi 
transmisił prin cuvAntul scris ęi vorbit. Credem di, deęi udlizarea hipnozei 
in terapie poate fi inv2|at2 ca o ętiin[2, ea este practicató ca o arti. 

Fiecare discipIinS baza di pc $uin0 ięi are propriul limbąj unie. Psihanaliętii 
vorbesc „psihanaleza”. Cei care se ocupa cu modificarea comportam cnie lor 
scriu in „comportamectalezi”, iar spccialiętii in terapie cognitiva reinca- 
dreazS la nesf&ręit. FlrS intenpa de a-i jigni pe psihologi, pe psihiatri sau 
alce categorii profesionale, vom folosi !n aceasti carte o terminologie clari ęi 
simpia. C&nd folosim termeni tehnici sau de specialitate, nu presupunem c3 
studentul u cunoaęte deja. Deoarece medicul, psihiatrul, psihologul, psih- 
analistul ęi deotistul au fiecare un vocabular unie, incercam sa II prezentem 
aici in cuvinte uęor de tn(eks pentru majoritatea absolvenplor. Explidłm ęi 
ilustram termeni i de specialitate. Rcpctijia nu ii va deranja pe cititorul 
sofisticat; lipsa exp!icapilor bar putea ia$a confuz pe specialistul in alta 
disciplina. 

Exp)ica$iile ar trebui s3 fie concrete, ilustrapile ęi studiile de caz, 
mimeroase, iar formuiarile specifice prezentatc. De exemplu, dc c5te ori 
n-aęi cidt o prezentare bun3 a unui caz psihanalibc in care s-a ftcut urmStoarea 
afirroape: „In acest punct, i-am interpretat transferu! afect?v ncgativ"? 
§i de dUe ori nu v-ap intrebat: „Da. ai fócut asta. Dar ce ai spus de fapt? 
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Mai exaci. care au fost cuvintele pc carc le-ai folosit gi de ce le-ai aleś 
tocmai pe acelea ? De ce ai hotarat s3 interpretezi transferu] afectiv negatW 
in acel moment ? Ce reac}ii spccificc a avut pacientul tiu la imeipreiarea ta - 
In urm5toarele lui remarci, in comportamentul din resrul gedinęei, in orele 
gj zilele care au urmat? w . Afirmapa „in acest punct i-am imerpretat 
transferu! afectiv ncgativ" poate c3 1-a satisfócut pe autor. E obiectiv3, dar 
nu gi rezonanta, pentru ci nu saiisfcce nevoiie de infelegere ale studentului. 
Nu rispunde intreb&rilor din mintea ciutorului gi nu dezvolt3 inv3(area 
astfel incat el sS $tie exact cum s3 interpreteze transferul afectiv negativ ał 
unui pacient, atunci cflnd este nevoie. De aceea cartea de fa$3 este conceputa 
c3t mai concret gi mai specific. Folosim fotografii gi diagrame ęi men(ion3m 
exemple audiovizuale care pot fi accesate, pentru ci ele pot fi de ajutor gi 
procesul de inv3(are. tntrebiriie de studiu gi exerdpile practice sum concepute 
pentru a dczvolta etapele inv5^rii T a maximiza repnerea cunogtinjelor faptice 
gi a dobindi abilitip tehnice. Pe dt este posibil, prezentim in exrenso 
tehnici de inducjie gi c ażur i insopte de noce explicative. 

Hipnoterapia trebuie inv5iati gi practicati ca o disciplini cu sens, nu ca 
o colecpe de datę gtimpfice sau ca o carte de bucate cu refete pentru gestionarea 
diverselor probleme clinice. Elementele nu trebuie inv3|ate izolat unele de 
celelalte, ci incegrate intr-un intreg al intelcgerii care ar trebui s5 $e naści 
in interioml studentului. La fei ca in cazul altor discipline profesionale de 
tratament, hipnoterapeurul ar trebui s3 devin3 clinician, nu tehnician. 

De obicci, studiul hipnozę i il ajutS pe clinician s3 devin3 un psibolog 
sau un medic mai bun gi il transforml intr-un student care inielege mai bine 
natura uman2. Poate c3 in nici o altS gtiin(3 compoaaraentalS nu se vede mai 
bine interacpunea dintre cauza gi efectul psihologice decdt in migcSrile 
psihodinamice relevate de hipnoz^. Oridt de sceptic ar fi cineva cu privire 
la realitaiea proceselor incongtientc, nici o alUL experien(3, in afaia cele i a 
unei psihanalize intense, nu este la fel de convirfg3toare in ćeea ce privegte 
autenticitatea mteracpunilor ascunse din psihicul uman. 

Oriemarea a ces tu i tratat este psihodinamid gi eclectid. Adic3 este 
psihanalitid in m3sura in care accepta existen(a coroportamentului incon- 
gtient, consideri c3 el este mediat prin mecanisme psihodinamice (cum ar fi 
proiecpa, identificarea, deplasarea, rationalizareaetc.) gi abordeaz3 perspectiva 
confbrm dreia aceste interacpuni joac3 roluri sernnificative in etiologia 
slmptomelor patolog i ce gi a comportamentului neadaput. Totugi, pentru c3 
mul te contribufii la tracamentuł problemelor clinice au provenil din cerce- 
tflrilc recente ale cognitiv-comportamentaligtilor gi au fost incluse in tchno- 
logia acestui tip de terapie, aceast3 lucrare este gi eclectid. PSrerea noastrS 
este c3 unele probleme clinice sunt abordate mai adecvat gi mai eficient din 
punct de vedere psihanalitic, in timp ce altele - din perspectiva terapiei 
componamemale sau cognidy-comportamcmale. Mai muli, scopurile semni- 
ficative pe termen lung urmSrite de terapia umanist-existeniialfi, cum ar fi 
dezYoltarea )Dsemn3t3pi, autenticitljii gi spontaneii3(ii sinelui. sunt deseori 
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necesare dac3 vrem s3 le oferim mulcora dintre pacienjii noętri §i altceva In 
afara unei alin^ri temporare. 

Eyident* aceasdl carte nu este conceputa s3 fie „purista”. Sn schimb, 
face referire la mai multe concepte teoretice altemative ęi abilitati care, 
practicate in interiorul modalitapi hipnodce, promit eficacitate terapeutica 
maxim2. Includem informapi referitoare la principalele societip ętiinpfice 
ęi afilierea la ele. Aceasta este cheia pentru dezvoltarea continua a unui 
individ ca medic clinician ce foloseęte hipnoza in practica sau cercetare. Ele 
fumizeazS educare continua pentru JncepStorii sau experpi in domeniu, 
Sunt societ2ji naponale ęi intemaponale Iegitime t preocupate de cercetarea 
ęi punerea in practica a hipnozei, cu regulamente etice care s5 guvemeze 
folosirea acesteia. Din pflcate, alte organizapi, cu standarde profesionale ęi 
etice mai scSzute, ii atrag pe cci ale cSror nevoi de putere ęi exhibiponism 
depSęesc responsabilitatea profesionalS pentru ameliorarea bolilor omeneęti. 

Conęinutul acestui volum este suficient pentru un curs de un semestru la 
o facultate sau ęcoaia medicaia sau pentru un atelier introductiv intensiv. 
Prezintó o istorie a hipnozei, fenomenele acesteia, teorii in domeniu, teste 
de hipnotizabilitate ęi, ce! raai important, dctalii privind inducpile hipnodce 
ęi tehniciłe de adincire. Pe tot parcursul lucrSrii, intenpon2ra s3 le pcrmitem 
studenplor s5 inve&e cum s3 induca hipnoza adev3rata subiecpłor cu care 
lucreaza pentru a obpne reacpi care pot merge dincolo de efectele relativ 
słabe ce pot fi obpnute prin jocul de roi, aęteptare, context sau sugestie fSrS 
o adev5rat5 stare de hipnoza, Studenpi vor inv2;a tehnici puternice, care 
ingaduic utilizarea hipnozei pentru a merge dincolo de efectele influentei 
sociale. Srudii experimentale recente ęi riguros controlate ne arató ca 
hipnoza este, in mod clar, mult mai mult decit influenca sociaia sau un 
simplu rSspuns la sugestie. Totuęi, acest text recunoaęte c3 folosirea metodei 
in tratarea pacienplor probabil va implica mereu o interacpune complexa a 
stlrilor de transa induse realmentc ęi a factorilor sociocognitivi. Ne bazam 
pe ambele domenii pentru a maximiza capacitatea participantului de a obpne 
o stare hipnotica adevaratl ce poate fi dovedita de substraturile neurale. 

La nivel mondial, numarul de studii clinice ęi experimentale ale hipnozei 
publicate in prezent a crescut exponenpal. Aęadar, bibliografia inclusa nu 
poate fi in nici un caz exhau$tiv2. Nici nu se intenponeaz2 as ta. Multe cirp 
ęi articole excelente trebuie, de nevoie, excluse. Totuęi, am incercat sS 
facem referire la raulte dintre cele mai semnificative lucnłri, iar studentul 
serios va dori s5 citeasca mai multe din aceasta vast5 literatura. 

Pentru cituorii care abia Incep s5 afle c£te ceva despre hipnoza clinic2, 
bine ap venit la bord ęi cSIStorie placu ta. Garartóm o experienpS incitanta ęi 
provocatoare. Pentru aceia dintre voi care lucreaza deja in domeniu, ętip ce 
vrem s5 spunem cand vorbim despre fascinapa aprofundarii misterelor 
experientelor psihologice ęi fizice ale omului. 
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Exist3 o distansS de o gene rasie tncre noi, autorii acestui tratat. Totuęi, 
nu ne-a mirat pe nici unul faptuł ca, pe cand eram copii, aro fost amandoi 
incamap de pove§ti!c cu exploratcri. In adołescenja timpurie, arnandoi ani 
avut contribujii §iiintifke. Observasiile primului autor despre aurora borealS 
au fost acceptate ca parte a extensiei International Geophysical Year Studies, 
in timp ce observapile celui de-al doilea autor cu privire la stelele variabile 
au fost acceptate de Society for the Study of Variable Stars. Din pScate, amandoi 
ani cugetat cu triste(e la faptul c3, probabil, nu voro avea privilegiu] de a 
p5§i pe suprafeja lunii sau de a privi pe un hublou in dmp ce T sub noi, se ive$te 
solul unei planete. Dar, pe m&sur2 ce acest volum te invat3 cum s3 foloseęti 
hipnoza, poate cS ęi tu, ca mul{i dintre noi, cei care am inceput studiul ei 
inaintea ta, vei trSi acelaęi sentiment incitant de mirare in timp ce vezi uimi- 
toarele fenomene pe care le relcv3 incontinuu in „spaliul interior”, universul 
comportamentului §i in expericn(ele care alc3tuiesc „sinele” fiecSrei persoane. 
BucurS-te de aventura $i resursele pe care hipnoza adev3rat3, ca nici o alti 
modalitate, le ofer£ pacienplor $i partie i pan (i lor la cercetirile tale. 





CAPITOLUL 1 


Istoria hipnozei §i relevanta ei 
pentru psihoterapia actuala 


Probabil cea mai veche descriere a unei hipnoanestezii este 
consemnata in Facerea 2,21-22: „Atunci a adus Domnul Dumnezeu 
asupra lui Adam somn greu; $i, dacS a dormit, a luat una din 
coastele lui §i a plinit locul ei cu carae. lar coasta luatS din Adam a 
fScut-o Domnul Dumnezeu Femeie $i a adus-o lui Adam”*. 

Acum, incearca sS ip imaginezi ca tu t ca doctor care ti-ai dedicat 
viaja studiului bolilor omeneęti. ai descoperit o nouS sursa de 
vindecare absolut grozav£. Printr-un noroc, ai dat peste o nouS 
abordare ce parę $& aibS rezultate miraculoase in alinarea durerii §i 
vindecarea multor afectiuni care au rezistat eforturilor facute de cei 
mai distin§i doctori din jara ta, Ai v£zut sute de suferinzi scSpand de 
dureri, aruncandu -51 caijele §i reluandu -51 viaia obisnyita dupa ce au 
fost invalizi ani de zile. Asupra acestor efecte ale noii tale tehnici nu 
poate incSpea nici o indoiaia, 

In plus, pentru a explica aceasti forja terapeuticS, ai dezvoltat o 
teorie care se leagl de ceea ce se §tie, din punct de vedere §tiinpfic, 
despre acjiunea legilor naturale. Sala ta de a$teptare este ticsita cu 
pacienji veni(i de pretutindeni. Reputajia ta de marę vindecator se 
rSspande^te in tot (inutul. Un singur nor iji umbre$te satisfacpa: 
colegii tai refuza sa te asculte, s3 tfi afle procedurile ęi sa le verifice 
pe propriii pacienji. Cum te-ai simti ? Ce ai face ? 


* Pentru citatele $i referirile biblice s-a folosit Biblia sau Sfanta Scripturd t 
1988, editati de Insututul BibUc $i de Misiune ai Bisericii Onodoxe Romanę, 
sub indrumarea Patriarhului. Prea Fericitul Pirinte Teoctist (nx). 
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Poate in neribdarea ta de a impartagi restului lumii aceastż uriaga 
descoperire gi de a fi recunoscut din punct de vedere gtiinpfic pentru 
contribupa ta, ai primi cu bucurie o examinare oficiaia. Ai accepta 
s3 vinS ca(iva membri foarte respectap ai lumii medicale gi gtiinpfice, 
sS-fi cerceteze pracdcile gi s3-{i vada reugitele terapeutice cu ochii 
lor O s§ le dispari scepticismul. Le vor putea prezenta colegilor tai 
gi tuturor celorlalp adevarul despre marea ta descoperire. S3 presu- 
punem c3, in sfaręit, guvemul numegte o astfel de comisie, compusa 
din cateva dintre cele mai respectate nume ale §tiin{ei. Grupul acesta 
ip viziteaz3 cabinetul. Ip studiaza graficele, ip urmaregte procedurile 
terapeutice ęi ip chestioneaza pacienpi. Acum, cu siguranjS o s3 fii 
reabilitat. Indelung agteptatul lor raport este, in sfargit, publicat. 
Egti distrus. Ji-au ignorat exemplele concrete de vindecari. Au 
acordat foarte pupna atenpe relatarilor fScute de numerogii tai 
pacienp care s-au vindecat. Doar au criticat teoria prin care ai 
incercat s3 ip explici succesele terapeutice gi apoi au spus ca orice 
rezultate raportate se datoreaza probabil „imaginapei”. Cum te-ai 
simp acum ? Ai putea continua s3 fii disprepiit de colegi gi pacienp 
deopotriva ? Sau, asemenea lui Franz Anton Mesmer, ai par3si Jara 
in dizgrape, copleęit de rugine gi amaraciune ? 

Descoperirile lui Mesmer 

Mesmer, n3scut in 1734, a obpnut un titlu in medicina in 1766. In 
ton cu moda vremii, teza lui de doctorat, De Planetarum Influsu, a 
incercat s3 lege schimbarile din activitatea umana de gravitape gi de 
alte forte din universul inconjurator. La urma urmei, daca pozipa 
lunii poate s3 migte oceanele lumii, aceste forte influente nu ar avea, 
de asemenea, un impact insemnat asupra funcponarii organismelor 
vii, in special a celor omenegti ? 

Mesmer a fost un om genial, cu o imaginape uriaga. Interesele 
sale erau cu adevarat largi. El insugi muzician, a fost prieten cu 
Mozart, Gluck gi Haydn. Viena acelor zile era un orag in care artele 
infloreau la fel de mult ca gtiintele. Dar Mesmer era de asemenea 
om de gtiin{i gi medic, iar pentru asta a fost numit membru al 
Academiei Bavareze de $tiinte. 

Mijlocul secolului al XVIII-lea era o perioadS de marę fierbere. 
Elanul pentru noi progrese, care cu doua secole in urma, in timpul 
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Renagterii, siabise stransoarea inghefató a Evului Mediu §i stimulase 
o nouS inflorire a tuturor artelor, !n special in Italia, acum trecea in 
sfera gtiintelor naturale. Newton, Galileo, Copemic, Kepler et al. 
ficuserS descoperiri gtiinpfice insemnate pentru infelegerea Universului 
gi a legilor sale. Erau descoperite gravita{ia, reacliile chimice, 
electricitatea §i magnetismul, forte naturale putemice, energii care, 
In curand, aveau si fie folosite 51 s5 creasci enorm standardul de 
via{3 al omului. Occidentul era in pragul unei revolupi industriale. 
§i, apropo de revolu{ie, forte sociale explozive erau active gi urmau 
si treaci, asemenea unui tżv51ug, peste Statele Unitę gi Europa. 
Monarhiile se clStinau in fata protestelor in cregtere ale numerogilor 
oameni de rand care igi cereau drepturile la libertate, egalitate gi 
fratemitate. 

tntr-o astfel de lume a invStat Mesmer, de la astronomul regal 
din Viena, un preot pe nume Maximilian Heli, principiul magnetului. 
Dac3 cineva {inea o bucatS de metal magnetizat in fata ochilor unei 
persoane, aceasta incremenea. Migcandu-se gi actionand ca gi cum 
s-ar afla pe un alt tanim, subiectul era, in mod special, sensibil la 
sugestii de vindecare, ce ii puteau fi transmise in acele momente. 
Durerile puteau fi fiłcute s3 dispari. Multe alte suferinfe ar putea fi 
gi ele alungate sub vraja magnetului. 

Cu toate acestea, curand, Mesmer a fScut o descoperire care 1-a 
intrigat foarte mult. Un preot pe nume Gassner practica o forma de 
vindecare foarte asemanatoare cu magnetismul, care implica pasę cu 
mainile, fara a folosi magnefi. Mesmer a yrm3rit mpnca parintelui 
Gassner gi a descoperit c 3 gi el putea obtine aceleagi rezultate doar 
ducandu-gi mainile in apropierea pacientilor sai, chiar f3r3 s3 tinS o 
bucata de metal magnetizat. Cum se putea una ca asta? Fusese 
stabilit ca un magnet are in jurni lui un cimp care influenteaza alte 
bucati de metal, iar cand era tinut aproape de pacienti era evident ca 
ii influenta gi pe ei, pentru ca durerea sau alte simptome dispireau. 
Trebuia sa fie ceva din aceeagi energie gi in mina doctorului. Agadar, 
aceasta uriaga putere de vindecare pirea sa nu fie limitati la metale; 
putea fi gisita gi in tesumrile corpului. Astfel, Mesmer a niscocit 
termenul „magnetism animal”, care reprezenta forta universaia ce 
ar putea explica vindecarea obtinuta prin „agezarea miinilor”. 

Era normal, firesc, ca un ginditor strilucit cu mintea iscoditoare 
a lui Mesmer si ajungi la o asemenea explica(ie. Cu toate acestea, 
vedem aici un exemplu a ceea ce s-a intamplat de multe ori in gtiinta - 



24 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 


unde, printr-un rationament gregit, este formulatS o teorie eronata, 
degi bazatS pe datę aparent intemeiate, provenite din observa(ie. Prin 
urmare, Mesmer gi-a intemeiat metodele ciinice pe un concept care, 
ca{iva ani mai tSrziu, a fost invalidat de cStre oameni de guin# care 
au fost mai aten}i ęi mai rigurogi in controalele lor experimentale. 

Mesmer nu a fost ultimul care a suspnut teoria unei energii 
fluide, magnetice, pentru a explica efectele vindec5toare. Un secol 
gi jumatate mai tarziu, un straiucit gi creativ psihanalist, Wilhelm 
Reich (1945), a fonnulat teorii despre conceptul de „orgon”, o 
energie a vie[ii care poate fi concentrata intr-o cutie gi focalizata 
inapoi spre corpul uman, cu rezultate vindecatoare. §i el gi-a tratat 
pacienfii conform teoriei sale gi a fost inchis pentru ca a refuzat s3 
se supuna unei ordonanie de sistare datę de Federal Food and Drag 
Administration' in Statele Unitę. A murit in inchisoare, dar poate ca 
ideea Iui nu a fost abandonata definitiv nici mlcar acum. Fotografii 
„Kirlian” recente (Krippner gi Rubin, 1973) au ar3tat ca exista o 
„aura” de radiagii in jurul (esutului vegetal gi animal gi ca schimbarile 
e; sunt corelate cu efecte vindec3toare. Poate totugi Mesmer gi Reich 
nu gregeau in totalitate. 

Conłroversatul caz al Iui Mesmer 
despre vederea „ redatś" 

Maria Theresa Paradis, o tan3r3 cant3rea{a gi pianista, era oarba de 
la varsta de 3 ani. Cei mai buni medici nu reugisera s3 ii redea 
vederea. A fost adusa la Mesmer, care a manifestat un putemic 
interes pentru cazul ei. Cu consimiamantul parintilor fetei, a luat-o 
la el acasa gi a tratat-o. Degi numerogi doctori de seama ii diagnosti- 
casera boala ca fiind datorata distrugerii nervului optic, existau 
dovezt semnificative ca orbirea putea fi de natura isterica. 

Maria cintase in fa(a imparatesei Maria Theresa care, fiind piacut 
impresionata de tata, ii fmanjase educapa gi le oferise parintilor ei o 
pensie. La inceput, tratamentul parea s3 aiba succes gi, aparent, fata 
putea sa vada din nou. Totugi, cazul a produs constemare in conserva- 
toarea lume medicala din Viena. Dac3 Mesmer avea intr-adevar ase- 
menea puteri, ceilalfi doctori igi puteau pierde pacienpi in favoarea Iui. 


* Administrapa Federali pentru Alimente gi Medicamente (n.t.). 
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Mai mulp medici influenp au reuęit sJ-i conving5 pe parinpi 
Mariei c3 vindecarea ei nu e autentic3 ęi au sugerat c5 dac3 ea nu 
mai e considerata o arba, parinpi §i-ar putea pierde pensia Drept 
urmare, a fost luata de catre p5rinji din grija lui Mesmer ęi s-a intors 
acasi, unde boala i-a revenit. 

Este o intamplare din trecut care se repeta frecvent ęi in ziua de 
azi, una pe care societatea p ref era sa o ignore, dar care complici 
enorm sarcina celor care practica artele vindec3rii, ęi anume incer- 
carea de a trata un pacient care are mai mult de caętigat dacS rimane 
bolnav. Ample procese de malpraxis sunt c&ętigate; compensapi 
pentru muncitori, pl3{i pentru dizabilitap ęi pensii pentru veteranii 
cu tulburari nervoase le sunt acordate celor care pot si dovedeasc3 
ęi si p3streze cu succes simptome rezistente la tratament, fizic sau 
psihic. Spre marea lui suparare, Mesmer a aflat despre caętiguri 
suplimentare ęi alte motivapi in mentinerea bolii cu mult inainte ca 
aceęti factori s3 fie cercetap de c&tre oamenii de ętiinia - medici 
psihologi. Cazul acesta ne avertizeaza ęi ca prima intrebare din 
terapie nu este cum ar trebui s3 trat3m pacientul, ci daca pacientul 
ar trebui tratat. 

Fascinanta teorie a lui Mesmer despre boa 13 

Mesmer a suspnut c3, deoarece corpul uman este compus din 
aceleaęi elemente care alcatuiesc Universul, el ar trebui sa se supun3 
acełoraęi legi care guverneaza alte budłp de materie, inclusiv planetele. 
§i trupuł ar trebui sa fie influen(at de lumifia', caidurś, electricitate, 
schimbari ale gravitapei ęi chiar de spapul ceresc. El credea ca cele 
dou3 jumitap ale coipului omenesc acponau in relape una cu cealalta, 
ca doi poli ai unui magnet; ęi ca procesele fiziologice erau intrerupte 
cdnd exista o lipsS de armonie din cauza distribupei improprii a 
magnedsmului. 

Magnetismul animal era v3zut ca un fel de fluid care putea 
penetra orice materie, putea fi concentrat ęi reflectat ęi care putea fi 
plasat de catre voinja umana in diferite parli ale trupului. Mesmer 
credea ca poate direcpona acest fluid magnetic prin intermediul 
prezen(ei sale, prin pasę cu mainile, fluturarea unei vergele metalice 
ęi prin contactul cu baguet *. 


* Termenul francez pentru harddu (n.t.). 
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Baąuet era un hdrdiu incJŁpator din lemn, cu o itóliime de cca 
30 cm, pe care i! construise in clinica sa. Era umplut cu buc3{i de 
metal, sticle aranjate sistematic tn inele concentrice, cioburi de 
sticl3 gi apS. Era indeajuns de marę incat sS le permitS catorva 
pacienp s3 stea in jurni lui, Din capacul lui de sus iegeau mai multe 
vergele din fier. Acest hardSu se presupunea ca va concentra magne- 
tismul (ca un soi de ciclotron al secolului al XVIII-lea) care putea fi 
apoi transferat de cStre pacienfi spre membrele suferinde prin frecarea 
acestora de vergele. Fiind muzician (gi intrucatva un om al spectaco- 
lului, f3r3 indoial5), Mesmer considera ca experien(a era amplificata 
dac3 inciperea pentru tratament era intunecató §i se auzea muzic3 in 
timp ce el, intr-o roba puipurie cu falduri, trecea printre pacienp, 
frecandu-le trupurile din cand in cand cu vergeaua lui de metal. 

Pentru c3 era de agteptat ca pacienfii $3 intre in crize (accese de 
isterie) cand concentrapa de „magnetism” devenea suficient de marę, 
nu e surprinzitor c3 de multe ori cite unul avea un „atac”, impre- 
sionandu-i astfel pe ceilalp cu privire la puterea tratamentului. Cand 
numSrul de pacien£i care ii cereau ajutorul lui Mesmer a depSgit 
capacitatea clinicii sale, el a magnetizat un copac dintr-un parć din 
apropiere, trecandu-gi ugór palma peste el. Oamenii puteau apoi s3 
stea in jurni lui, sc&dandu-se in „magnetismuT acestuia gi ocazional 
intrand in crize. 

tn ciuda acestei prostii aparente, Gravitz (2004), ca un remarcabil 
istoric al hipnozei, ne-a atenfionat asupra faptului c3 Mesmer recu- 
nogtea gi c5 propria lui credinja in magnetismul animal era un 
element crucial gi c r acesta „trebuie s3 fie trans mis, mai intii, prin 
sentiment” (Mesmer, 1781, p. 25). Prin urmare, la un anumit nivel, 
Mesmer in(elegea cit de critice sunt aspectele despre care vorbim 
cand subliniem importanfa tezonan(ei ca element-cheie care ne ajutl 
s3 cre5m starea de hipnoza ca instrument al schimbSrii terapeutice. 
!ntr-adevar, s-ar p3rea c3 Mesmer era congtient de aspectele-cheie 
ale transferului afectiv. Degi nu gtia nimic despre regresia libidinaia, 
era cu un secol inaintea lui Freud, care a recunoscut faptul dk starea 
de hipnoza era creata din fenomenul de transfer afectiv: „cheia 
intelegerii sugestiei hipnotice” (S. Freud, 1910, p. 51). O cerce tarę 
concludenta este prezentata de Gravitz (2004). 
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Opiniile colegilor lui Mesmer 

Aceleaęi suspiciuni §i critici din partea colegilor medici care 1-au 
n5pSstuit in Viena au continuat §i la Paris - $i, cu cat avea mai mult 
succes, cu atat cre$tea ostilitatea celorlalfi doctori. In 1784, in unna 
cererilor potrivnice, regele Ludovic al XVT-lea a numit o distinsS 
comisie, cu membri propu$i de Academia FrancezS de Stiinte, care 
s5 investigheze practicile lui Mesmer Este foarte interesant de 
remarcat cine erau membrii comisiei. Era b&tranul §i indrazneful 
Benjamin Franklin, care descoperise cu zmeul s5u legStura dintre 
fulger $i electricitate. La vremea aceea era ambasadorul Americii in 
Franja. Era Lavoisier, primul care a izolat elementu] oxigen. Era 
Jussieu, un botanist eminent, §i, in sfar$it (nu f3r3 o semnificatie 
simboIidS pentru viitorul cabinetului lui Mesmer), era inventatoruI 
acelui dispozitiv pentru „amputarea capului* - doctorul Antoine 
Guillotine (il putem acuza tot pe el ęi pentru c£ a lansat acea teorie 
despre separarea dintre minte §i trup, care a rezistat p&n3 acum un 
deceniu), 

Zelul terapeudc al lui Mesmer era depS§it doar de tendinta lui 
spre exagerare, lipsa lui de precaupe in generalizarea teoreticS $i 
aroganta lui, o trSs&tura obi§nuit£ in randul multor terapeuti buni 
din ziua de azi. Prin experimente simple, dar bine controlate, comisia 
a ajuns curand la concluzia c£ schimbSLrile in simptomele pacienplor 
lui Mesmer nu ar fi putut proveni din acpunea unui presupus camp 
magnetic. Raportul a afirmat sec c5 magnetismul animal nu exist5 $i 
c£, din moment ce nu exist& a$a ceva, vindec&rile relatate nu pot fi 
decat rezultatele unor fraude sau ale imaginatiei. Respins de cołegi 
$i pacienti deopotriv&, Mesmer a p5r5sit Parisul ęi, dupa ce a ratacit 
o vreme, s-a stabilit in Elvetia, aproape de lacul Konstanz, pe malul 
c&ruia se nSscuse cu 50 de ani in urma. Acolo $i-a petrecut restul 
zilelor, neobservat. 

De cate ori cei care sunt infranti de fortele viejii nu se intorc in 
locurile copil&riei lor? De cate ori nu i§i simplificS existen{a, 
abandoneaz£ infruntórile in favoarea adversarilor §i inceteazS orice 
efort de a inainta? Vedem asta zi de zi la multi dintre pacientii 
no$tri. O numim regresie. Steaua lui Mesmer a ta§nit ca o nov3 
straiucitoare m dezvoltarea tratamentului psihologic, dar, in doar 
cativa ani, aproape cS s-a pierdut din nou in uitare, Cu toate ca era 
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discreditat din punct de vedere personal* rainat §i plin de amarl- 
ciune, el a lasat ca mo$tenire descoperiri §i intrebari care* de atunci, 
au stimulat cSutarile oamenilor pentru mai multa cunoaętere despre 
ei in§i§i. Mesmer a (intit s3 devinS Dumnezeu; a sfar§it cat se poate 
de uman. Astfel de stradanii pentru putere au fost de multe ori 
rSzbunarea practicaniilor hipnozei* care t uimiti de efecteJe aparent 
incredibile pe care Ie obtin prin metoda hipnozei* i§i reactiveaza 
propria dorinta infantila de omnipoteniS. Uneori 151 pierd ratiunea 
de a fi practicanti ai artelor vindec5rii t slujitori ai oamenilor* §i 
cautS s3-§i foloseascił abilitaple nou-descoperite pentru a deveni 
stapanii omenirii. Istoria hipnozei are multe sS ii invete pe hipnoti- 
zatorii in devenire, iar istoria tinde s§ se repete. 

Se considera ca dezvoltarea hipnozei modeme a inceput cu 
Mesmer, Cu toate astea, utilizarea hipnozei in tratarea bolilor omeneęti 
e probabil la fel de veche ca §i istoria medicinei. Exista dovezi care 
arata ca majoritatea fenomenelor hipnotice le erau cunoscute oamenilor 
incS din Antichitate. Se parę dS hipnoza era practicata m China cu 
1,800 de ani inaintea lui Hristos. Evreii Vechiului Testament foloseau 
starea de transa pentru a face profetii. §i druizii i§i „adormeau” 
suspeciii pentru a-i convinge sa marturiseasca adevarul. In secolul 
al IV-lea l.Hr,, in Grecia s-au dezvoltat cultele templelor (in timpul 
cSrora somnul indus era combinat cu alte formę de sugestii pentru 
tratarea bolilor). Prin intermediul dansurilor dervi§Llor rotitori* 
vechii egipteni induceau starea de transa §i extaz* in timpul careia 
putea fi obtinuta analgezia hipnoticS. Se parę ca multe dintre aceste 
inductii timpurii au avut succes in obfinerea adevaratelor efecte ale 
transei hipnotice* cu mult peste ceea ce unii eticheteaza astSzi drept 
„hipnoza” A$a cum aratam in troriile 51 tehnicile asupra carora se 
concentreaza aceasta carte* uni : practicanti §i chiar cercetatori din 
ziua de azi par sa se multumeasc& doar cu influenta sociaia sau cu 
efectele de sugestie $i relaxare care insotesc unele induceri hipnotice 
insuficiente. De§i aceste efecte pot fi folosite in beneficiul pacientilor 
no§tri* prin adevarata transa hipnotica pot fi ob(inute mult mai 
multe, care acum pot fi identificate prin repere psihologice ale 
hipnozei sigure §i destul de putemice (vezi capitolul 3* „Teorii 
legate de hipnoza”). 

Hipnoza in masa poate justifica in marę parte pasiunea pentru 
tarantela care a cuprins Europa in Evul Mediu tarziu. Sute de oameni 
erau cuprinęi de aceasta furie §i se roteau intr-un abandon saibatic 
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pAnA cand se prAbu$eau in stare de extenuare. In India §i Tibet au 
fost dezvoltate formę mai pasive de meditape hipnoticA ce continua 
§i azi in exercipile yoghinilor $i in diferite formę de budism. Multe 
triburi indiene din Statele Unitę folosesc transa in tratamentele 
medicaie, fAcand posibil ca, astAzi, psihologi §i medici cu abilitAp in 
hipnoza sa fie acceptap de vindecatorii tribali. G, Williams (1968) 
a prezentat un raport mai detaliat documentat al diferitelor practici 
hipnotice in randul vechilor popoare, Este suficient sA remarcam 
aici ca hipnoza (de$i a fost numita in multe feluri) este cunoscuta de 
multe secole, atat de omenirea primitivA, c£t §i de cea civilizatA t §i 
a fost folosita in tratarea suferintelor in toate colfurile lumii t cu mult 
inainte sA devinA obiect de studiu ętiinpfic. 

Dezvoltarea hipnozei dupś Mesmer 

SA ne intoarcem acum §i sA urmArim istoria mai recentA a acestui 
fenomen interesant* Unul dintre elevii lui Mesmer, contele Maxime 
de Puysegur, este considerat primul care a descoperit fenomenul de 
somnambulism, prin care persoana hipnotizatA poate merge, vorbi §i 
se poate implica in multe activitAp, rAmanand totu§i in starea de 
transA. DupA Mesmer, mai mulp oameni au continuat practica in 
domeniu, numindu-se magneti§ti sau mesmeri§ti. Unii dintre ace§tia, 
cum ar fi de Puysegur, de§i foloseau tehnicile terapeutice ale lui 
Mesmer, nu erau convin§i cA fenomenele se datorau unui fluid 
magnetic invizibil; se apropiau mai mult de etiologia psihołogicA 
suspnutA in prezent. (In 1821, in Franta^ Recamief a menponat o 
operape chirurgical A fArA durere, reaiizatA pe un pacient „magnetizat”) 
De§i practicile magnetismului animal dispAruserA aproape cu 
totul din Frania, dupA discreditarea lui Mesmer, profesioni§tii din 
Germania continuau sA il foloseascA, in special in anii 1840. Se parę 
cA, prin eforturile lor, urmAreau dobAndirea respectabilitApi medicaie 
$i stiinpfice - ba chiar, in 1818, Academia de §tiinp& din Berlin a 
oferit un premiu pentru cea mai bunA tezA despre fenomen. Totu§i, 
s-au fAcut pupne lucruri pentru a aduce noi descoperiri in domeniu 
§i nici unul dintre ace§ti oameni nu a lAsat urme durabile in dezvol- 
tarea lui* §i discipolii lui Mesmer din Franta au fAcut incercAri 
sporadice de a reactiva interesul. Au reu§it sA convingA Academia 
FrancezA de MedicinA, de mai multe ori la inceputul anilor 1800, sA 
numeascA o comisie care sA examineze pretenpile terapeutice ale 
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magnetismului. Rezultatele erau de obicei neconcludente $i doar 
dup! mulp ani de la moartea lui Mesmer, in 1815, noi studii asupra 
fenomenului au trezit atenpa. 

Pbate c! acest lucru ilustreaz! natura repetitiv! a istoriei hipnozei 
cu care ne-am intalnit pana in prezent. Fiecare episod Incepea cand 
un doctor sau un om de $tiin(a cu reputape observa demonstrapile 
hipnotice ale altui pracdcian. Neincrederea i se trans forma In credinj! 
51 entuziasm. Adopta tehnicile in practicile lui ji ficea eforturi 
curajoase pentru a-§i convinge colegii de breasłS. Elevi $i discipoli 
se adunau in juru-i, iar cabinetul siu devenea un centra al practicii 
§i cerce tirii. Medicul devenea de multe ori arogant in pretenpile sale 
terapeutice, intrand astfel in contradicpe cu colegii mai conservatori 
din punct de vedere jtiinpfic care incercau s!-i discrediteze desco- 
peririle. Adeppi prea entuziasmap incercau s! trateze toate suferin- 
tele, atat organice, cSt $i funcponale, cu tehnici hipnotice. Asemenea 
unui pacient suferind de tulburare borderline, iji transformau lideral 
intr-un zeu. Inevitabil erau deziluzionap, iar interesul pentru domeniu 
murea, doar pentru a fi reinviat in mod aseminitor de un nou Mesia. 

Un psihiatru critic a remarcat odatS: „Hipnoza a fost incercat! 
$i abandonat! de multe ori de citre specia uman!. De ce s! o 
studiem acum ? ”, La care singura replic! potrivit! este: „Indiferent 
de cSte ori a fost abandonat! hipnoza, oamenii se intorc la ea”. Se 
parę ci eficacitatea ei a continuat s! se ridice la suprafa{! cu mult 
inaintea cercetirilor din prezent, iar National Institutes of Health au 
considerat oficial hipnoza eficient!. 

Ciclul scepticism - descoperire - aplicare $i prea mult entuziasm 
ce conduce la abandon nu este caracteristic doar diferitelor epoci $i 
medicilor din diferite |!ri; astizi este o experienti Upici pentru 
nou-venitul care particip! la primul s!u curs sau atelier in domeniu. 
De fapt tu, care cite$ti acum, ai putea trt ;e prin aceleaji etape. 
Urmezi un curs de hipnoz! din curiozitate sau la indemnul unui 
coleg. Inipal ai multe dubii $i rezerve cu privire la realismul ęi 
potenpalul lui. Observi inducpa pe cateva persoane intrate in trans! 
§i invep cum s! o faci tu insuti. UrmSresti demonstrapi ale feno¬ 
menului de trans! profund!, cum ar fi controlul durerii, regresia, 
distorsiunea perceppei §i halucinapi. E§ti uluit. De ce nu ai fost 
inv!tat despre aceste puteri minunate pan! acum? lat! „glonpil 
magie” pe care medicina 1 -a c!utat dintotdeauna pentru vindecarea 
bolilor omene§ti. Aplici entuziast procedura in propriul t!u cabinet. 
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cu diverse grade de succes. DacS acum cauji perfecpunea ęi omni- 
potenta, mai devreme sau mai tarziu vei fi dezamSgit. Mulji dintre 
voi vor abandona domeniul, aęa cum au fScut mąjoritatea adeptilor 
]ui Mesmer. Prima etapS este scepticismul. A doua etapS este entuzi- 
asmul exagerat. Dar dacS po{i persevera de-a lungul celei de-a treia 
etape, po{i ajunge in punctul in care recunoęti c3 hipnoza nu este 
bagheta magici, nu poate vindeca toate suferiniele, c3 are limite ęi 
nu func{ioneaz2 intotdeauna. Atunci o vei percepe doar ca pe o alt5 
tehnicS utilS din arsenalul t3u terapeutic, ce poate ajuta deseori in 
tratarea cu succes a multor suferinzi. Vei descoperi c3, prin inter- 
mediul acestui instrument, poli face uneori anumite lucruri pe care 
altfel nu ai reuęi s3 le indeplineęti sau, cel puęin, nu fSr2 un consum 
mult mai marę de timp ęi efort. Atunci nu vei mai fi doar un simplu 
hipnotizator. Vei fi un membru matur, allturi de mulp alfii, al 
profesiei de vindecStor, care ętie cum $2 foloseascS aceastl modali- 
tate ca pe un adjuvant al altor aspecte din pregStirea proprie, in 
beneficiul pacien(ilor. Acestea sunt cateva dintre lecpile pe care ni le 
transmite studiu! ętiinlific al hipnozei. • 

Suntem in anul 1837, in Anglia, ęi istoria este pe cale s3 se 
repete. John Elliotson (1843), un doctor sclipitor ęi foarte aratos, 
tocmai a urmarit demonstrafiile domnului Depotet, un mesmerist 
francez venit in vizit5. Elliotson era cunoscut pentru energia lui 
extraordinarS, pentru dorinta lui de a experimenta noile concepte ęi 
pentru lipsa lui de ortodoxie. Fusese primul medic din Anglia care 
utilizase un stetoscop (curios, motivul pęntru care < a fost inventat 
stetoscopul a venit din repnerea doctorilor de a-ęi punę urechea pe 
pieptul deseori murdar al pacienjilor). Tradusese Fiziologią lui 
Blumenbach, un text important al vremii. Descoperise valoarea unor 
medicamente ca iodura de potasiu ęi acidul prusic in tratarea diferi- 
telor boli. Mai mult, era primul profesor de Practica Medicinii la 
Universitatea din Łondra ęi preęedinte al Royal Medical and Chirurgical 
Society. 

Evident cS un asemenea om inventiv ęi inovator era fascinat de 
fenomenul hipnozei. A inceput s2 o practice ęi s2 serie despre ea. El 
ęi studenjii lui au publicat un jurnal, The Zoist, dedicat relatSrii 
cazurilor tratate prin mesmerism. §i-a atras imediat furia ęi disprepil 
colegilor medici, fiind evidenpat in special pentru a fi atacat de 
cStre redactorul de la Lancet, publicafia medicalS. Elliotson credea 
in teoriile despre magnetism ale lui Mesmer ęi a fost ademenit 



32 


TEHNICI DE HIPNOTERAP1E 


intr-un experimem in care a intenponat s5 demonstreze c3 o monedS 
de argint (deoarece conjine magnetism) ar induce starea de transź, 
in timp ce o moneda de plumb ar e§ua. Din plcate, unul dintre 
adversarii lui a schimbai monedele intre eie. Subiectul a fosthipnotizat 
de moneda de plomb, reacponand a§adar la vorbele lui Elliotson §i 
nu la moneda „magnetizata* 

Elliotson a fost atacat cu inver§unare* §i-a continuat munca in 
ciuda int regii opozipi, dar i-a fost refuzat accesul in paginile revistelor 
medicale §i a fost fortat sa demisioneze din postul pe care il ocupa 
la Spitalul Universitapi. A fost remarcat mai aleś pentru tratamentul 
aplicat copiilor, cu ale c&ror suferinte se putea identifica atat de 
bine. Ridiculizat, disprepiit §i supus abuzurilor, a murit in 1868, 
incercand in van s3 le trezeascS colegilor medici interesul pentru 
practicile mesmerismului §i s3-ęi reca$tige respectabilitatea ętiinpfica. 

Vremurile sunt mai bune acum pentru doctorii §1 cercetatorh 
interesami de hipnoza. Cursuri despre metoda sunt oferite in multe 
§coli medicale in depariamentele facultĄUor de psihologie §i 
consiliere psihologica. Te pop specializa in acest domeniu ęi pop 
avea acceptul profesional. Dar, cu toate astea, umbrełe ignoranci 
reacponare inca mai zabovesc. Dac3 te intorci in spitalul t3u sau la 
clinica ta §i practici inv 2 iSturile din aceastó carte, nu te a$tepta s 2 fii 
automat primit cu brajle deschise de colegii tai mai conservatori. 
lar daci e§ti profesor de psihologie la nivel academic, departamentul 
t£u p-ar putea ar3ta c3 preferS s3 studiek domenii mai respectabile, 
ca teoria myleni, motivapei sau perceppei. Totu§i, propria mea 
(A.F.B,) numire la Harward Medical School §i promovarea timpurie 
ca profesor asociat au fost posibile doar datoritS muncii mele in 
domeniul hipnozei. Acceptari §i recompense similare in carierS au 
primit §i mulp dintre fo§tii mei doctoranzi, care au devenit rapid $efi 
ai unitaplor lor de psihologie sau c3§tig3tori in repetate riinduri ai 
unor bursę de cercetare importante oferite de National Institutes of 
Health. StrSlucita carierS de-o via# a celui de-al doilea autor 
(J.G.W.), cu aparijii la televiziunea naponaia (60 de minutę etc.), $i 
reputatia lui interaationaia de „parinte al terapiei Starilor Eului” se 
datoreazS, Sra tndoiaia, muncii lui in domeniul hipnozei. 

Anul 1845, Calcutta (India). Un chirurg indem&natic pe nume 
James Esdaile (1957) a coordonat numeroase operapi folosind aneste- 
zierea prin mesmerism. Le inducea pacienplor s3i o stare de trans3 
profundS 51 , timp de 7 ani, a fScut peste 2.000 de operapi fSrS durere. 
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Vreo 300 dintre acestea ar fi clasificate drept interventii chirurgicale 
majore. Ele implicS amputari, indep5rtarea de tumori ale scrotului, 
cataracte §i a§a mai departe. 

La inceput, Esdaile a atras atentia in mod favorabil, in special pe 
cea a guvernatorului statului Bengal. Sub patronajul acestuia, Esdaile 
a primit un spital dedicat practicilor mesmerice. Chiar a reugit sa 
convinga ca{iva medici de vaz5 de seriozitatea muncii sale. Totuęi, 
cand s-a intors in Sco|ia, in 1852, a avut parte §i el de aceeaęi 
respingere ca §i Elliotson. E adevirat, operajii rizlete fuseseri 
raportate inainte in Statele Unitę, Anglia, Franta $i Germania, dar, 
p&n2 la acea vreme, nimeni nu mai folosise mesmerismul pentru 
alinarea durerii pe scari larga, in sute de cazuri chirurgicale, §i 
nimeni nu 1-a mai folosii atat de extensiv de atunci. Eterul §i 
cloroformul fusesera descoperite. Aplicabilitatea cu grad ridicat de 
generalitate a anesteziei prin agenp chimici, cuplati cu nesiguranta 
transei hipnotice §i abilitatile deosebite necesare pentru utilizarea 
acesteia au rezolvat curand disputa. Cu toate acestea, cel putin o 
realizare a lui Esdaile nu a fost contestata pani in ziua de azi $i 
merita mai multe cercetiri Yiitoare. In ciuda faptuiui ca o marę parte 
din cazurile chirurgicale s-au soldat cu decese in timpul operatiei 
(sau la putin timp dupa aceea) in urma §ocului, asta nu s-a intimplat 
aproape in nici unul dintre cazurile in care operatia a fost fiScutk in 
stare de hipnoza. Acest raport favorabil s-a men(inut chiar $i in 
comparatie cu rata de succes a interventiilor fScute sub anestezie 
prin agenji chimici. 

O altS contributie a epocii a venit din partea vorbitcfare de engleza 
a lumii. James Braid (1843) era un oftalmolog sco{ian. In noiembrie 
1841 el a unnarit demonstratia iui La Fontaine, un magnetist francez. 
Sceptic la inceput, el a infierat prima §edint3. Dar a r&mas, ji-a 
continuat observapile §i §i-a schimbat pSrerea. Dupa un an, a prezentat 
sectiei medicale a British Association din Manchester o lucrare care 
i-a fost respinsS. 

Braid a primit atacuri nu numai din partea breslei medicilor, ci §i 
din partea clerului cu care intrase intr-o disputa legata de faptul ca 
efectele mesmerismului se datorau influenfei „fortelor satanice* El 
a fost primui care a $us{inut c3 fenomenul e de natura psihologica §i 
este cauzat de sugestia administrata in timp ce pacientul se afla 
intr-o stare unici. Extrapol£nd munca lui Faria (1819), care a 
inventat termenul sommeil lucide (somn lucid) ca altemativa la 
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explicarea prin magnetism animal a comportamentelor scoase ia 
iveal3 de Mesmer, Braid a v 3 zut o baza neurologicS 51 a numit-o 
„neurohipnotism” sau somn nervos. Curand s-a referit la el numindu-1 
simplu „hipnotism”, jar pe cel care il practica „hipnotizator". Braid 
a derivat termenul din cuvantul grecesc hypnos, „somn”. Totu$i, 
hipnoza nu este deloc somn. A$a cum a subliniat Herbert Spiegel 
(1998), atiit somnul, cSt $i hipnoza impłica o contractare a conętienjei 
exterioare. Dar aceasta merge in direcpi opuse: in cazul somnului 
se dizolv3, in hipnoza se intensifica. 

Braid nu a suferit la fel de mult ca Mesmer sau Elliotson din 
cauza sagelilor colegilor geloęi. Dar nici nu a fost un om care sa 
caute prestigiul pe m3sura celorlalli §i nici nu §i-a argumentat la fel 
de mult cele sus(inute. Cariera lui ne las! cu un gand constructiv. 
Cel care se intoarce de la prima sa intalnire cu hipnoza $i trambiteazS 
entuziast pretenjii cu privire la superioritatea ei ca metoda terapeutica 
se poate ajtepta la mobil izarea opozitiei colegilor. Rezistenta nu este 
stamita nici pe departe la fel de mult cand afirmatiile despre va!oarea 
hipnozei sunt temperate. 

Interesul legat de magnetism a ajuns in Statele Unitę in timpul 
anilor 1830 §i 1840 §i un numir de operaiii asupra unor pacienji 
aflaji in trans3 au fost raportate, facilitand o comunitate activ3 de 
mesmerięti in New Orleans, in 1845. Phineas Quimby a practicat 
hipnoza in Statele Unitę, dar nu este la fel de cunoscut ca renumita 
sa studenta Mary Baker Eddy, care a fondat §tiinfa Crejtina. 
Cu toate ca aceasta metoda de vindecare seam3n3 foarte mult cu 
interventiile hipnotice, fondatorii $i adeppi ei, contrar cercetarilor 
controlate care arata cS fenomene hipnotice sunt prezente in terapia 
Eye Movement Desensitization and Reprocessing sau EMDR 
(R. Alexander, 1997), insista ca nu are nimic de-a face cu hipnoza 
(vezi Janet, 1919/1925). 

La aproape o juraatate de secol dupa moartea lui Mesmer, centrui 
practicilor hipnotice a revenitin Frania. !n 1864, Ambroise-Auguste 
Liebeault, un doctor al oamenilor sarmani, s-a subilit in Nancy 
dupa ce §i-a obtinut diploma in raedicina in 1850 la Universitatea 
din Strasbourg. Totuji, abia in 1860 a inceput sS practice serios 
aceasta moda! i tatę de vindecare. 


* Desensibilizare ji reprocesare prin mijcarea ochilor (n.t.). 
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Liebeault era un om siraplu $i modest. Pentru a-i determina pe 
jiranii francezi care ii erau pacienp sl se supun3 tratamentului 
hipnotic (pentru cl erau obi§miip cu medicamente §i rnampulSri 
fizice), s-a oferit s5 ii trateze gratis prin hipnozS, in timp ce ie cerea 
bani pentru terapiile tradiponale. Oferind astfel de tratamente gratuite, 
fóra si i§i dea seama, testa efectele hipnozei in comparape cu cele 
ale anticipSrii. In ultima parte a anilor 1900, anticiparea era consi- 
derató de cStre cei cu o perspectiv5 sociocognitiv3 (Kirsch, 1990; 
Kirsch §i Council, 1989) responsabilS pentru marę parte, dac5 nu 
pentru tot ceea ce putea fi obli nut prin hipnoz^. Astfel de nofiuni, 
dezminpte la inceput de rezultatele oblinute de Lićbeault cu peste 
100 de ani in urmS, sunt abia acum repuse in discuiie (A. Barabasz, 
2001 b; Russell §i Barabasz, 2001). Liebeault a cSpStat mult respect 
in rśndul oamenilor straci din zon5 $i este descris ca un marę 
umanitar, interesat de bunSstarea altora §i indiferent la recompensele 
pentru sine. Bramwell (1956, p. 57) a descris o scenS tipic5 la care 
a fost martor in clinica lui Lićbeault: 

DouS fęti(e T de vreo jase sau ęapte ani, f2r5 indoial5 aduse mai 
tntai de prieteni, au intrat s-au aęezat pe o canapea in spatele 
doctorului. El, oprindu-se pentru un moment din munca sa, a flcut 
un pas in direc(ia uneia dintre ele $i a spus: „Dormi, pisicuta mea”, 
a repetat acelaji lucru §i pentru cealaltó §i intr-o clipśł amandoul 
erau adormite, Le-a dat apoi amandurora doza de sugestie hipnoticS 
§i pe urmS, evident, a uitat dc ele. In aproximativ 20 de minutę, una 
s-a trezit vr&nd sS piece, a incercat, scutjirand §i trSg&nd, sa i§i 
trezeascS prietena, expresia ei amuzatl cand a v3zut ca nu reu$e$te 
fiind foarte comicSL Dupa aproape cinci minutę, a doua feti# s-a trezit 
ęi, jinandu-se de mini, au pomit la drum cu pa§i marunp, rSzind. 

Liebeault credea cl fenomenele sunt de naturi psihologicS §i a 
ignorat complet teoriile raagnetice. Dupa doi ani de munca susiinutó 
a publicat o carte cu titlul Du sommeil et des etats analogues consi- 
dćrós surtout du point de vue de L 'action du morał sur ie physiąue 
(Despre somn sldrile anatoage prmte mai aleś din punctui de 
vedere al influenjei moraluiui asupra fiziculuf). La inceput a fost, 
poate, cea mai nereu§it3 carte publicatS vreodatI, doar un exemplar 
(Lićbeault, 1866) fiind vSndui atunci. A continuat sl trateze ca 
doctor al oamenilor $&rmani, necunoscut, inc5 mai bine de 20 de 
ani, pani s 1 se bucure de o marę recunoaętere tardiv5. 
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Liebeault practica, la propriu gi la figurat, „pe un dram gregit” 
Pe drnrnul cel bun se afla marea Universitate din Nancy, iar la 
facultatea ei de medirin& se g£sea un medic eminent, Hippolyte 
Bernheim, profesor de neurologie. Lićbeault a avut succes in tratarea 
unui pacient care timp de mulfi ani rezistase eforturilor terapeutice 
ale lui Bernheim, gi eminentul profesor s-a hotSral s3-i fac3 o vizitS 
lui Lićbeauh, Foarte sceptic la inceput t Bernheim se poate s5 fi avut 
impresia c5 face aceastS investigape pentru a da in vileag un garlatan, 

Cu toate acestea, dacS a venit pentru a certa, a r3mas pentru a 
aplauda. Munca lui Lićbeault 1-a interesat foarte mult gi a devenit 
umil dintre cei mai buni prieteni ai doctorului de la tar£. in 1886 §i-a 
pubłicat propria carte, De la suggestion et de ses apptications d ta 
thćrapeutiąue {Despre sugestie §i apiicarea ei in terapie) <vezi 
Bemheim, 1964), in care a descris tehnicile gi i-a acordat meritul 
cuvenit lui Lićbeault. DupS aceea, vizitatori din toate p£rple s-au 
adunat la Nancy s5 cerceteze §i s5 studieze cu Lićbeault gi Bernheim. 
Cu toate c3 acum era faimos gi mulji ii cump5rau cartea, Liebeault 
a preferat s£ ii trateze pe cei sSrmani pentru foarte pupni bani, sau 
cbiar f5r2, §i se parę c£ nu a profitat nicioa tS financiar de noul s£u 
statut. El gi Bernheim au dezvoltat ceea ce a ajuns sa fie cunoscut ca 
§coala de la Nancy, un centru pentru practici hipnotice gi instrucpe 
care punea accem pe conceptul de sugestie gi considera c& hipnoza 
era un fenomen psihologic gi nu unul magnetic. 

O alt£ gcoali s-a dezvoltat in nord t la Paris, sub conducerea 
distinsului neurolog Jean-Martin Charcot (1889). Charcot, care a 
practicat medicina la spitalul din Salpetrićre, se opunea viziunii 
grupului de la Nancy. El considera, in mod gregit, ci fenomenele 
hipnotice sunt patołogice gi cS apar doar la oamenii isterici. Degi era 
congtient de factorul sugestiei hipnotice gi de influenfa psihologicźł, 
tot a incercat s& reinvie interesul pentru vechile teorii magnetice 
(vezi figura 1.1). 

Curand, Lićbeault gi Bernheim au fost atragi intr-o controvers5 
cu Charcot; s-a organizat o serie de experimente comune care sS 
testeze afirma{iile suspnute de fiecare. Viziunea grupului de la Nancy 
a avut cagtig de cauzS gi de atunci teoriile magnetice ale hipno- 
tismului nu au mai fost enuntate cu seriozitate. 

Pierre Janet (1919/1925) a studiat atat cu Bernheim, cat gi cu 
Charcot gi a fost un prolific practicant al artei hipnozei. O considera 
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Figura 1.1. O demonstrafie de hipnoza fScuta de Jean-Martin Charcot. 
Un feęon cliniąue ś /a Salpśtriśre (Un curs /a Satpśtriere ). 

Tabloul lui A. Brouillet Tl aratS pe Charcot tn culmea gloriei, demonstrand 
un caz de grandę bystćńe* unei audienfe de elita formatS din medici ęi 
scriitori; Tn spatele lui se aflS discipolul sSu favorit p Babiński. Plctorul a 
ardtat involuntargre$eala fataló a lui Charcot: explicatiile lui orale tabloul 
de pe perete Ti sugereazS pacientei criza pe care ea Tncepe $5 o inter- 
preteze; douS surori sunt pregStite s£ o sus^inS c3nd va c£dea pe targa, 
unde i§i va manifesta criza complet dezvoltata (Le Salon de 1887, Paris, 
pe partea opusś paginii 62). 

/• • < 

o forma de disociere §i asemuia hipnoza cu isteria. A relatat cazul 
interesant al unei tinere care suferea de anorexie §i de o anesteziere 
„in mźnusSi" (glove onesthęsia) (vezi pp. 286-287 din acest vo!um) 
a celei mai mari pSr|i a corpului ei. Ea manca doar cand se afla in 
stare de hipnoza. Odata, pe cand Janet lipsea de la clinjca, a lisat-o 
sub hipnoza ca $a poata fi hranita. !n stare de hipnoza p3rea s£ fie 
atat de normaia, incat atunci cand rudele ei au venit in vizit3 in acea 
zi au tras concluzia c5 e vindecat3 §i au luat-o acas5. Dupa o sSptA- 
man3 sau dou3 hipnoza $i-a pierdut efectul §i simptomele au revenit. 
A fost hipnotizata din nou de cStre Janet $i, inc3 o data, trimisa 
acasS. In urmatorii 8 ani, a fost pusS sub hipnoza §i trimisa acas3 tot 
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la cateva s5pt2mam. A murit de tuberculozS dupa ce a petrecut, se 
parę, opt ani fiLra alte probleme cauzate de anorexie. Janet era la 
curent cu procesele inconętiente §i a seris despre ele. Totuji, pentru 
c§ Freud a fost cel care a descris procesele mai detaliat, lui Janet nu 
i s-a atribuit meritul descoperirii lor. 

Pana la acea vreme, hipnoza a fost folosita ca metoda terapeutica 
generała pentru a ataca toate tipurile de simptome, fie ele de natura 
organica sau psihogena. Hipnoanestezia 51 alinarea durerii au fost 
cele mai frecvente utilizSri ale ei. De asemenea, pana la acea vreme, 
tnajoritatea doctorilor considerau c3 suferinjele psihiatrice au cauze 
organice, dac3 nu sunt pur $i simplu boli simulate. Chiar §i Charcot 
subscria In marę m3sur3 la acest punct de vedere. Dar acum venise 
vremea s 3 se descopere c3 multe tulburSri aveau cauze psihice, nu 
fizice, iar hipnoza avea s3 joacr* un roi important in avangarda 
acestor progrese. 

Josef Breuer a fost un foarte respectat medic generalist din Viena, 
dar §i un indrumStor intr-ale medicinei, de§i nu era profesor. Era 
conservator prin natura lui $i a produs prea multa confuzie $i indoiata 
m contimiarea unei descoperiri remarcabile pe care o fScuse. Hipnoza 
fusese folosita indeobste pentru a reprima sau elimina simptome. 
Astfel, Bemheim 51 Lićbeault 151 hipnotizau pacienpi $i ii instruiau 
s3 se dezbare de bolile lor. Uneori funcpona, alteori nu. Breuer a 
folosit „hipnoza sugestia” pentru a trata o taniri, cunoscuta sub 
numele de Anna O., care suferea de o tulburare isterica. La inceput 
nu a reu§it s3-i diminueze simptomele. Totu$i, cand a determinat-o 
s3 „abreac|ioneze n sau $3 se despov3reze de evenimente traumatice 
mai vechi din viaia ei, care ii aminteau (amintirile pot sau nu s3 fie 
reconstruite cu acuratete; vezi A. Barabasz, 2001 a) de anumite 
sentimente, simptomele au dispSrut. Breuer $i Freud erau prieteni 
apropiap. Ba chiar Breuer 1-a ajutat pe Freud cu bani in timpul 
primelor lui studii medicale, ceea ce i-a permis lui Freud s3 se 
c3satoreasc3. Amandoi au studiat cu dr. Ernst Bruecke, un psihiatru 
adept convins al abordarii fizico-chimice pentru intelegerea tulbur3- 
rilor mentale. Freud era foarte intrigat de metoda abreacpei a lui 
Breuer, dar, cand i-a descris-o lui Charcot, nu a primit nici o 
incurajare din partea profesorului s3u t iar Bruecke se opunea violent 
hipnozei, pe care o considera o §arlatanie grosolanS. Prin urmare, 
cu toate ci Freud asistase la munca lui Breuer inca din 1882, nu s-a 
apucat de practicarea hipnotismului decat in 1887. 
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Experienta lui Freud In materie de hipnoz* 1-a dus la aflarea 
proceselor inconętieme §i a fócut posibil* marea descoperire In 
ggindirea psihiatric* ce avea s* domine aceast* disciplin* in urmS- 
toarea jumState de secol (Breuer $i Freud, 1957). Cu toate acestea, 
din anumite motive a abandonat folosirea acestei tehnici. Mai iniai, 
nu era un foarte bun hipnotizator In multe cazuri nu era capabil sS 
induc* o stare profund*. Asta se poate s5 se fi mtamplat din cauz* c* 
Freud, un tanlr geniu strilucit $i nerabd&tor, nu era sensibil in 
relatiile interpersonale, Asemenea unor cunoscup cercetStori in 
domeniul hipnozei din ziua de azi, el nu avea suficient* ribdare 
pentru a se implica in procesul de induc(ie indeajuns de mult incat 
sa asigure o stare de hipnoza prohmda. Mai mult, Breuer, batranul 
$i modestul conservator, a fost chiar jenat cand Anna O, a manifestat 
putemice sentimente de iubire pentru el in urma tratamentului. Asta 
1-a fficut s5 intrerup* relafia terapeutic* pe care o avea cu ea. Freud 
a fost jenat intr-un mod asem*n*tor cind o pacient* s-a repezit sił il 
imbrifiseze. La acea vreme nu descoperise Intelesul transferułui 
afectiv nu $tia cum s* reacponeze la astfel de manifestiri. De 
asemenea, muiii pacienp care igi abandonau simptomele sub abreacpa 
hipnolicS reveneau la ele, iar Freud $i-a pierdut speran{a de a obfine 
rezultate permanente prin aceast* metod* (pentru noi tehnici de 
abreacpe hipnotic* ce minimizeaz* aceast* problem* vezi J. Watkins, 
2001, $i Watkins §i Watkins, 1997). 

In orice caz, Freud a dezvoltat o metod* mult mai lent* §i mai 
putin eficient* de eliberare cathartic*, ap*sand fruntea pacientului 
cu mana §i cerandu-i s* fac* asociapi libere' adic* s* £pun* tot ce ii 
trece prin minte. A§a cum vom vedea mai tarziu, asta se poate sił fi 
constituit, de fapt, inducpa unei stSri hipnotice u§oare, dar materialul 
care ieęea la iveal* era mai putin mcSrcat emo{ional. Cum Freud se 
descurca mai bine s* trateze §i sS injeleag* asta, a putut s* studieze 
procesul cu mai mult* logie* $i mai pujine distrageri emoponale. 
Poate c* a fost mai bine pentru dezvoltarea psihanalizei, pentru c* a 
adus o abordare mai lent* $i mai rafional* a terapiei. 

Din pScate, Freud §i-a mascai propriile imperfectiuni in lucml 
cu relafia hipnotic*, pretinzand c5 psihanaliza a inceput doar cand el 
a ignorat metoda hipnozei $i a introdus-o pe cea a asociafiilor libere. 
Fiica (psihanaliza) §i-a respins mama (hipnoza), iar piłrintele a fost 
cel considerat nelegitim in urmStoarele c*teva decenii. Multe dintre 
obiecpile lui Freud in leg*tur* cu hipnoza, cum ar fi c* rezultatele 
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ei sunt temporare sau cS „nu ia In seami eul w , au fost dezminpte de 
atunci de cercetśłtori in domeniu. 

De asemenea, trebuie subliniat (vezi Kline, 1958) ca atunei cand 
Freud practica pslhanaliza, se multumea sa asculte pasiv asocierile 
pacienplor sSi, dar cand folosea hipnoza, propria lui metoda de 
tratament se schimba. Devenea autoritar §i le poruncea simptomelor 
s3 dispara, De fapt, a spus ca se plictisise de monotonele prohibipi 
arbitrare folosite in tratamentul prin hipnoza, Probabil nu vom §ti 
niciodata dac3 diferen{ele in metoda terapeutica a lui Freud, ce 
apareau cand folosea hipnoza comparat cu psihanaliza, existau pentru 
ca fusese invatat ca hipnoza presupune o abordare autoritara ce 
include comanda §i rugamintea staruitoare sau pentru cl o parte din 
propriile lui nevoi de contratransfer afectiv era stimulata de relapa 
hipnotica. Hipnoza ii da hipnotizatorului iluzia unei mari puteri ęi 
mulp oameni mode§ti au fost sedu§i de aceasta forta, devenind 
tirani. Cel pupn ne inva(a ca hipnoza terapeutica este mult mai mult 
decat o stare de con§tien{a deformata, obtinuta prin manipuiarile 
operatorului. fntr-o situatie de tratament, ea este un mod de comu- 
nicare senzitiv, iar utilizarea ei eficienta depinde de calitatea relatiei 
interpersonale dintre hipnoterapeut §i pacient, Pupni se mai indoiesc 
acum ca e§ecul lui Freud in hipnoza era mai degraba cauzat de 
persona!itatea lui decat de o siabiciune inerenta a metodei, Este 
pacat ca aceasta chestiune parę sa le fie necunoscuta majoritapi 
psihoterapeuplor analitici. Dar aura lui Freud, marele maestru al 
psihanalizei, ramane §i inca li impiedica pe mulp dintre discipolii 
s3i s3 invete sa recunoasca faptul ca prejudiciile lui au pnut departe 
de domeniul psihanalizei o tehnicS prolifica, ce poate sa descopere 
subiecte reprimate, sa ajute la interogarea eului $i sa produca frecvent 
rezultate permanente intr-un timp mult mai scurt decat o pot face 
asociapile libere. 

łn ciuda respingerii hipnozei, Freud nu a putut niciodata sa o 
abandoneze complet. Nu o data s-a jucat cu ideea, de$i el persona! 
nu a reu§it sS-§i reexamineze pozipa §i sa o foloseasca din nou 
asupra pacientilor sai, In 1919 a scris: „Influenta hipnotica §i-ar 
putea gasi din nou un loc in ea [psihanaliza]” El a afirmat, de 
asemenea, ca psihanaliza practica ar putea constitui un aliaj intre 
„aurul pur al analizei” §i „cuprul sugestie! directe”, adica hipnoza 
(S. Freud, 1900-1953, p, 402). 
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Zilele anilor 1890 erau o epoca de inflorire pentru practicanpi 
hipnozei. Toata lumea hipnotiza pe toatS lumea pentru orice suferinja 
cunoscuta. Cancer, tumori cerebrale, boli virale §i aga mai departe 
erau subiectul sugestiei hipnotice - desigur, cu un uumSr ridicat de 
egecuri. Doctori care igi doreau omnipotenja gi credeau c5 au ajuns 
la ea au fost deziluzionap. Apoi, odatS cu cregterea interesului 
pentru psihanalizS In randul medicilor, hipnoza a cSzut, inc5 o data, 
In desuetudine. Doar capva doctori izolafi ęi capva profani pugi pe 
glume au continuat s5 foloseascS metoda. 

Un psihiatru de la Harvard, Morton Prince (1906), a investigat, 
prin hipnoza, personalitatea multipia sau disociatfi, iar tn primul 
rSzboi mondial, Simmel (In Germania) §i Hadfield (In Anglia) au 
folosit-o pentru a trata nevrozele cauzate de rSzboi. Simmel (1944) 
a dezvoltat o tełmicS de abreacpe modificatU, prin care pacienpi s5i, 
soldaji germani, erau detenninap s5-§i descarce furia f3cand buc5p, 
sub hipnoza, o p3pug5 Imbracata In uniforma franceza. Hadfield a 
integrat hipnoza in tehnicile psihanalitice §i a fost probabil primul 
care a inventat termenul hipnoanalizd. 

Hipnoza modernś 

!n 1933, Clark Hull, un distins psiholog experimental, a publicat 
prima carte care prezenta cercetari controlate ale fenomenului hipnotic. 
El gi asociafii sai au studiat aspecte ca relapa dintre dominapa 
posturaia gi susceptibilitatea la hipnoza, diferenje de varsta in hipno- 
tizabilitate, relapa dintre hipnotizabilitate’ ?i inteligenta generała, 
abiłitatea celor aflati sub hipnoza de a depagi limitele abilitSplor 
motorii gi senzoriale obignuite gi aga mai departe. Acestea au fost 
primele investigatii controlate cu grija. Pana in acel moment, aproape 
toate datele despre hipnoza fusesera obtinute din observapile clinice 
asupra pacientilor. Asemenea raporturi mogtenisera subiectivitatea 
gi partinirea caracteristice studiilor de caz. Hull a fost primul care a 
schilat hipnoza ca domeniu de studiu legitim prin gtiinfa experimen- 
tali moderna. 

Lumea academica s-a dovedit a fi la fel de conservatoare ca gi 
domeniul medicinei, iar Hull a fost [inta multor critici din partea 
altor psihologi care considerau ca hipnoza pne de magie gi nu de 
gtiinta. Studiile de pionierat ale lui Hull au fScut multe pentru a 
infrange prejudecaple academice impotriva cercetatorilor in acest 
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domeniu, pentru c3 propria lui credibilitate gtiinlifrcS era impecabilS. 
Era un renumit cerce tator gi teoretician m domeniul invatSrii, iar in 
1936 a depnut funcpa de pregedinte al American Psychological 
Association (APA). Hull gi studenfii sAi au contribuit la a-i determina 
pe cei care se ocupau de gtiinja experimental2 s5 respecte hipnoza, 
ia fel cum Bemheim gi Charcot au flcut-o in cadrul profesiei 
medicale. 

In anii ’30, un alt imbold pentru medici gi psihoterapeup a venit 
sub forma unui guvoi de lucrSri inovatoare iegite de sub peni(a lui 
Milton H. Erickson (vezi Haley, 1967). Acest psihiatru a experi- 
mentat o largi varietate de tehnici ingenioase pentru a induce hipnoza 
gi a elimina simptome. A devenit maestru in arta folosirii limbajuJui 
pentru a comunica cu pacientfi s5i la nivel incongtient. Erickson nu 
subscria la {elurile psibanalizei de a obtine injelegerea cauzelor 
tulbur3rilor nevrotice. Mai degraba el ocolea rezistenja gi slSbea 
mecanismele de apSrare ale pacientului, fort and astfel o abandonare 
a simptomelor. Ca prim pregedinte al American Society for Clinical 
Hypnosis gi ca prim editor al American Journal of Clinical Hypnosis , 
a obpnut recunoagterea la nivel mondiaJ. A fost gi o figurS contro- 
versat3 in timpul cermrilor care au izbucnit intre specialigtii in 
hipnoza la sfargitul anilor ’50 gi inceputul anilor '60. Dar asta este 
o alt3 poveste, pe care o vom prezenta mai tarziu. 

!n timpul celui de-al doilea riłzboi mondial, al doilea autor al acestui 
text (J. Watkins, 1949), aflat la Spitalul Welch pentru Convalescen{i 
din Daytona Beacb (Florida), a avut neobignuita ocazie de a dezvolta 
un program de hipnoterapie pentru solda;ii intorgi de pe campul de 
lupta. Abreacpa experienielor de riŁzboi a fost considerata evaluabil3 
de Grinker gi Spiegel (1945), dar, in munca lor, la fel ca mąjoritatea 
celorlalii psihiatri militari, ei s-au bazat pe folosirea unor medicamente 
ca amitalul de sodiu gi pentotalul de sodiu pentru a induce starea de 
congtien(3 modificatS care permite eliberarea emo(ionaI3. La acea 
vreme, doar caiiva doctori militari foloseau tehnici hipnotice in 
tratarea nevrozelor cauzate de r3zboi. In 1945, Spitalul Welch cuprindea 
aproximativ 2.500 de soldati care erau victime psihiatrice gi un 
intreg grup de pacienfi a fost repartizat la tratament fie prin hipno¬ 
terapie, fte prin „narcosintezJ”, termenul pe care Grinker ęi Spiegel 
(1945) il foloseau pentru abordarea lor. Acest „grup special de 
tratament” a primit mult3 libertate pentru a dezvolta ęi experimenta 
o largS varietate de procedur! hipnoanalitice. 
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In anii de dup5 rSzboi a existat o marę cre§tere a interesului 
pentru aplicarea hipnozei in medtcina dentar5. Anxiet£jile §i fobiile 
dentare manifestate de mulp pacienp au fost intotdeauna o sursS de 
dificultap pentru stomatologi. Hipnoza oferea o abordare pentru 
gestionarea acestora. In plus, anestezia hipnoticft se poate dovedi 
valoroas£ pentru a inlocui sau suplimenta anestezia prin agenp 
chimici. Burgess (1952) $i Heron (1953), doi psihologi din Minnesota, 
au predat tehnicile hipnotice multor medici stomatologi. Au fost 
organizate societip de hipnoza pentru medicina dentarS §i, in acel 
stat, au existat peste 300 de dentięti care foloseau proceduri hipnotice 
aproape inaintea dentigtilor din alte pźłrp ale [arii care au 2 isera de 
asemenea proceduri. 

Un grup de aproximativ 25 de psihologi §i psihiatri pionieri au 
organizat Society for Clinical and Experimental Hypnosis (SCEH) 
In 1949. Liderii acestui grup erau Jerome M. Schneck, un psihiatru 
§i psihanalist care a fost §i primul presedinte al societópi §i Milton 
H. Kline, care a deveoit editorul revistei societapi, Journal for 
Clinical and Experimental Hypnosis. Pentru a contrabalansa criticile 
aduse hipnozei de c5tre psihanalijti, medici conservatori $i psihologi 
academici, intrarea in aceastó organizajie a fost restricjionata inten- 
ponat prin standardele foarte ridicate impuse membrilor. Pentru ca 
cineva s£ devin5 membru, trebuia s5 aib£ multi ani de experien0 §i 
s5 fi publicat contribupi insemnate. In consecintS, organizapa a 
crescut foarte incet $i in urmatorii opt aui nu a ajuns s£ numere mai 
mult de 100 de membri. 

In 1955 a fost publicalS o relatare a unpi hipnoti^ator amator ce 
descria un participant care, sub regresie hipnotice, suspnea c& este 
reincamarea unei tinere irlandeze pe nume Bridey Murphy. Bridey a 
dat numeroase detalii despre presupusa ei „via$” din urmS cu 
150 de ani. De$i studii ętunpfice respectabile nu au putut g5si o bazS 
realS pentru cele pretinse, cazul a atras atenpa publice. Time, Life , 
Look §i multe alte reviste i-au acordat mult spajiu. Profanii §i 
profesioniętii deopotriv5 au fost intrigap. Publicitatea din jurni lui 
Bridey Murphy tindea s3 scoata in evidenj5 acele afirmapi ne§tiinp- 
fice §i spectaculoase care de atatea ori in trecut cauzaserS respin- 
gerea hipnozei de cStre medici $i oameni de §tiinpł onorabili, Mirosea 
a dorintS de spectacol in genui lui Mesmer. Interesul pentru „retncar- 
narea” hipnoticS a murit incet-incet, dar o serie de oameni de §tiint3 
5 i medici specializap in sjnatate mental# au fost determinap s£ 
inipeze studiu! serios al poienpalului hipnozei. 
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Milton Erickson a organizat o echipa de predare care susjinea 
seminarii de cate trei zile de-a lungul Statelor Unitę pentru medici, 
psihologi 5 i dentiętL Mulp nou-venip in domeniu §i-au fiScut pregft- 
tirea inipalS la aceste cursuri. Totu$i, ace$ti nou-venip au descoperit 
ca nu indeplineau cererile foarte stricte impuse membrilor SCEH. 
Au fost foarte nemulpimiti de neputinta lor de a se afilia singurei 
societap de hipnoza existente la acea vreme. 

Dupa o luptS pentru reducerea standardelor de intrare in SCEH, 
Erickson §i asociapi sai au organizat, peste noapte, o nou3 societate 
numita American Society of Clinical Hypnosis (ASCH). Formata 
din studenpi de la seminarii, aceasta organizape s-a dezvoltat rapid 
§i a devenit mult mai marę decat SCEH. Un conflict aprig s-a pomit 
intre grupul-parinte, stabilit la New York, care insista pe impunerea 
membrilor a unor standarde inalte, §i noua, tanSra 51 viguroasa 
ASCH, cu centrul la Chicago, care suspnea c5 hipnoza era o modali- 
tate mult prea valoroas£ pentru a fi atat de restricponata. Ruptura s-a 
produs in 1957 §i a fost urmatS de mai bine de cinci ani de amarS- 
ciune, ociri §i atacuri reciproce, Competipa pentru noi membri, in 
special pentru cei care dobandiseri un statut !n domeniu, era acerbS. 
SCEH se mandrea cu calitatea sa $i avea la acea vreme, la fel ca §i 
acum, o publicape mai bine pusa la punct. ASCH, cu num&rul s£u 
marę de membri, care cre§tea in continuare, era mai putemicB din 
punct de vedere Fuianciar, avea un sistem intern pentru recrutarea 
noilor membri in timpul seminariilor §i i$i etala titulatura de „cea 
mai reprezentativa” organizape din domeniu. 

SCEH, ameninlató de numarul marę de membri 51 solvabilitatea 
de care se bucura ASCH, contraatacS in 1958 dezvoltand dou5 noi 
organizapi menite sa creeze un impact semnificativ. Existau comisii 
de specialitate in medicina, stomatologie §i psihologie care certificau 
acdvitatea doctorilor ce puteau face dovada unor califłcSri de nivel inalt, 
Astfel, medicina avea Comisia American^ de Obstetric£ §i Ginecologie, 
Comisia Americani de Psihiatrie §i Neurologie, Comisia Americana 
de Chirurgie $i a 5 a mai departe. Existau certificari de specialitate 
pentru specializ&ri stomatologice ca periodontita 5 i ortodonpa, iar 
in psihologie, Comisia Americana de Examinatori in Psihologia 
ProfesionalS certifica medicii cu inaltS calificare in domeniul psiho- 
logiei clinice, industriale 5 i de consiliere. Asta implica, de obicei, 
cinci ani de experient£ in specialitate plus examin£ri- 
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In consecint!, SCEH s-a apucat s! organizeze §i s! fanseze 
Comisia American! de Hipnoza Clinic!, cu trei subcomisii: Comisia 
American! de Hipnoza Medical!, Comisia American! de Hipnoza 
Dentar! §i Comisia Americana de Examinatori in Hipnoza Psihoiogica; 
cea din urma elibera certificate separate pentru hipnoza clinica §i 
experimental!. 

Aceste comisii erau receptate confuz* Comisia de psihologie era 
aprobata de APA, iar „diplomaiii” ei erau listati oftcial in registrul 
asociatiei* Comisia medicaia nu era recunoscuta oficial de American 
Medical Association (AMA), de?i asocia{ia aprobase hipnoza ca 
disciplinl medicaia legitim!* Comisia stomatologie! nu a primit 
aprobarea Asociatiei Stomatologice Americane, iar societatea nici 
nu a recunoscut vreodat! hipnoza ca obiect de studiu legitim pentru 
denti§tii din acea vreme. 

Pentru a complica $i mai mult imaginea conflictului, AM A, 
stimulat! de membrii s!i din domeniul psihiatriei, a incercat s! 
restrictioneze folosirea hipnozei la medici §i s! exclud! psihologii 
din domeniu, in special pe cei care se ocupau cu psihologia clinic! 
ąi o foloseau in psihoterapie. In generał, acest efort a r!mas f!r! 
succes, cu excep(ia catorva State unde legile practicii in medicin! au 
fost modificate pentru a limita folosirea hipnozei La doctori. in 
cadrul celor dou! societap, SCEH §i ASCH, doctorii, psihiatrii, 
psihologii §i denti§tii se bucurau de o relape apropiat! de colegia- 
litate, iar certurile intre discipline erau in marę parte evitate* 

A doua mi§care fiłcut! de SCEH la acea vreme a fost s! organizeze 
Internationa] Society for Clinical and Experirfiental Hyphosis (ISCEH). 
ASCH avusese mai mult succes in dezvoltarea domeniului in Statele 
Unitę, dar propriul ei nume ii limita capacitatea de a aduna merfibri 
din alte {Iri. Prin urmare, ISCEH, cu SCEH ca divizie a sa din 
Statele Unitę, a iniliat curand divizii in aproximativ 30 de #ii. 
Bernard B* Raginsky, un psihiatru canadian care era pre$edinte al 
SCEH in acele momente, i-a cerut lui John G. Watkins s! formeze 
§i s! prezideze Comitetul International de Organizare. Comitetul a 
contactat lucrStori de frunte din toat! lumea pentru a le propune s! 
devin! directori intemationali ai noii societóli $i s! organizeze 
diversele divizii naponale. Raginsky (1963), care a fost §i preęedinte 
al Academiei de Mediom! PsihosomaticS, era un distins contributor 
in domeniu §i publicase numeroase lucr!ri, in special pe tema 
aplicatiilor hipnozei clinice in tratamentul tulbur!rilor psihosomatice. 
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Fiind cunoscut §i respectat pe scarS larga, mandatul tui ca prim 
pre$edinte al ISCEH a contribuit putermc la acceptarea acesteia la 
nivel mondial. Al doilea autor (J.G.W.) a fost secretar executiv al 
societapi in primii 4 ani $i mai tarziu i-a devenit pre§edinte. 

La inceput, ASCH a perceput comisiile §i ISCEH ca inamici ai 
intereselor sale §i a boicotat ambele organizapi. Totu$i, pe masuri 
ce timpul a trecut $i intensitatea compedpei dintre SCEH §i ASCH 
a scSzut, complementaritatea celor dou5 grupuri a devenit inevi- 
tabilS, fiecare avand ceva constructiv de oferit domeniului, SCEH 
avea comisiile, ISCEH §i o publicajie acceptata pe scar5 larga, The 
International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis. Mulp 
oameni care erau membri ai ambelor societip au ftcut presiuni 
pentru unificare. Pżn5 in2005, o asemenea uniune nu a avut loc, dar 
vechile certuri, amSr&ciunea §i competipa au dispSrut, Cele dou5 
societap coopereazS acum in multe cazuri §i programeazS conferinje 
comune. American Journal of Clinical Hypnosis §i The International 
Journal of Clinical and Experimental Hypnosis public5 amandoua 
rapoarte despre intrunirile §i luciirile fiecSrei societati. 

ISECH a organizat mtalniri la fiecare 2-3 ani (Chicago, 1958; 
Sao Paulo, 1960; Portland, Oregon, 1962; Kyoto, 1967; Mainz, 
Germania de Vest, 1970; Uppsala, Suedia, 1973; Philadelphia, 1976; 
Melbourne, Australia, 1980: Glasgow, Scopa, 1982; Toronto, Canada, 
1985 ; Haga, 1988; Ierusalim, 1992 ; Melbourne, Australia, 1994; 
San Diego, 1997; Mdnchen, 2000; Singapore, 2004). In 1973 a 
fost reorganizata, iar numele i-a fost schimbat in International Society 
of Hypnosis. Atat ASCH, cat §i SCEH sunt acum afiliate la aceasta 
societate. 

Institutul pentru Cercetare in Hipnoz! a fost §i el organizat, la 
inceput, de SCEH ca o unitate de pregStire $i cercetare. A fost 
autorizat de consiliul de conducere al State University din New York 
drept fundape educaponalS nonprofit §i a folosit ca intermediar 
pentru prezentarea anumitor cursuri, ateliere sau congrese Inter¬ 
nationale. Institutul a dezvoltat o secpe de tratament in New York 
numita Centrul Morton Prince pentru Hipnoterapie. In cadrul APA, 
Divizia 30, cunoscuta inainte ca „Hipnoza PsihologicS” §i redenu- 
mita recent „Societatea de Hipnoza Psihologica”, a fost §i ea organizata 
pentru a promova cercetarea §i practica tn domeniul hipnozei. SCEH, 
ASCH $i, intr-o mai mica masurS, Societatea de Hipnoza Psihologica 
au sponsorizat ateliere de hipnoza, la fel cum fac multe societap 
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locale de hipnoza. Divizia 17 a APA (Consiliere Psihologica) a 
pomit un Grup Special de Interes m Hipnoza in 1997 Un numir tot 
mai marę de §coli medicale §i departamente ale facultaplor de 
psihologie $i consiliere psihologica din marile universitap ofera 
acum programe de pregatire in domeniul hipnozei. Anul 2002 
reprezinta o alt3 piatr§ de botar Comitetul APA pentru Relapa cu 
Secpunile i-a oferit primului autor al acestui text (in calitate de 
preęedinte al Societapi pentru Hipnoza Psihologica 2002-2003) o 
bursa de cercetare pentru a dezvolta baza integrarii pregatirii hipnotice 
in programele de doctorat (in psihologia clinica §i consilierea psiho¬ 
logica). Bursa a fost constituita in cooperare cu Diviziile Multiculturale 
§i de Consiliere Psihologica ale APA. 

In sfar§it, hipnoza a dep3ęit in marę masura prejudecaple din 
profesia medicalił §i din mediul academic. Hipnoza este acceptata ca 
modalitate de tratament ętiinpfici §i legitima. National Institute of 
Mental Health a suspnut, din 1960 §i pana in 1980, cercetarea in 
laboratoare cum sunt cele conduse de Ernest Hilgard la Stanford, 
Martin Orne la Universitatea din Pennsylvania §i de Theodore X. Barber 
la Fundajia Medfield. Alte cercetari §i aplicapi clinice sunt 
concentrate in stabilimente medicale conduse de Facultatea de 
Medicina a Universitaiii Harvard, unde hipnoza este analgezia non- 
farmaceuticS standard folosita in interven{iile radiologice (vezi Lang 
et al 2000; Lang §i Rosen, 2002), §i de Facultatea de Medicina a 
Universitapi Stanford, unde hipnoza este folosita de obicei pentru 
prelungirea viepi §i alinarea durerilor provocate de cancer (vezi 
Spiegel, 1997), La Centrul Medical al UrfiversitapPdin Califomia 
(Davis), hipnoza este utilizata in mod regulat pentru reducerea 
hemoragiilor §i grabirea vindecarii pacienplor care au suferit opefapi 
la coloana (vezi Benett, 1993). Divizia APA - programul Societapi 
de Hipnoza Psihologica de la intrunirile naponale ale APA abunda 
in participanp. Sute de membri participa la reuniunile naponale ale 
SCEH §i ASCH, unde sunt prezentate cele mai recente lucrari, 
studii clinice, simpozioane §i ateliere de pregStire in domeniul 
hipnozei, Anual sunt acordate premii celor mai importanp contri- 
buitori in domeniu. Hipnoza parę s5-§i fi depa§it ciclurile „avant 
panS la nimicire” §i este aici pentru a ramane, stamind curiozitatea 
oameuilor de $tiinia indreptapp sa-i cerceteze fenomenele stranii §i 
convingand practicieni vestip din domeniul medicinei, psihologiei §i 
stomatologiei sa o foloseasca pentru a-$i ajuta pacienpi. 
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La finał, trebuie s£ reamintim dk etapa actualS de cregtere §i 
acceptare a fosł ob{inut3 cu prejul multor conflicte. Pionierii acestui 
domeniu s-au luptat din greu pentru a-i asigura recunoaęterea §i 
pentru a-§i menjine propriul statut profesional, Mesmer, Elliotson, 
Braid §i Esdaile s-au luptat mereu cu institutia medicinei traditionale, 
Liebeault a tratat 20 de ani in umbrśł. Charcot s-a implicat In 
controverse aprige cu doctorii din Nancy. Freud a obpnut de pe 
urma hipnozei prima intelegere a proceselor incongtiente §i apoi a 
abandonat-o. Adepjii lui au respins-o. Disputele profesionale s-au 
aprins pe tema preg^tirii. Societ5{ile de hipnozS s-au luptat intre ele 
pentru standarde gi numiir de membri gi fiecare s-a striłduit s3-§i 
ob(in£ statutu!, Practicanpi §i cercetatorii din acest domeniu au 
supravie{uit $i au Inflorit numai daca au putut demonstra abilitap 
remarcabile §i daca au putut sS 151 pastreze integritatea profesionalS 
in fata atacurilor §i presiunilor venite din mai multe direcjiL 

Poate ci toate acestea au determinat un proces de selecpe spre 
binele domeniului, care astMzi este populat cu mulp medici §i oameni 
de gtiintS capabili. Cele mai importante societap nord-americane, 
Societatea EuropeanS, Societatea AustralianS, plus organizafiile inter- 
naponale §i numeroase societap din t3xi individuale numSra acum 
printre membrii lor multi colaboratori de frunte care contribuie 
pennanent la cunoagterea noastrS despre aceasta metoda fascinantS 
§i dezvoltS tehnici terapeutice §i mai eficiente, Dac5 umanitatea este 
menitl s& supravietuiascS, intelegerea spapului interior al omului se 
poate dovedi de o importan# vitaia in cucerirea spapului exterior, 
iar pe acest tSram hipnoza poate juca un roi semnificativ. 


Un rezumat cronologic al istoriei hipnozei 


Perioada preistoricS 


Istoria anticS 
Perioada medievaia 
1775-1784 


Hipnoza este folositS probabil de omul pre- 
istoric aproape ca singurul lui tratament 
„medical” 

Hipnoza este folosita in India de yoghini §i in 
templele grecegti ca „terapia somnului” 
Stirile de transS. implica delirul dansurilor $i 
tratamente prin „agezarea mainilor” 

Mesmer dezvolta §i aplicft teoriile sale despre 
magnetismul animal. 
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1784 

1784 

1821 

1837-1868 

1841 

1845-1853 

1864 

1864 

1882 

1882 

1885 

1886 


1887 

1894 

1906 

1933 

1933 


1945-1946 

1947 

1949 

1953 

1957 


Cotnisia francezd evalueaz3 $i respinge teoriile lui 
Mesmer. 

De Puysegur descoperS starea de somnambulism. 

O interveniie chirurgicaia f&ri durere asupra unui pacient 
„magnetizat” este raportata in Franta de cStre Rćcamier. 
Elliotson se łuptS pentru acceptarea ętunfificS §i medicalS. 
Braid dezrolti tennenul hipnotism ca fenomen psihologic. 
!n Calcutta, India, Esdaile realizeazS peste 2.000 de 
operami pe pacienp aflatf sub hipnoanestezie. 
Liebeault incepe s3 practice hipnoza clinici la Nancy. 
Phineas Quimby practicS hipnoza §i i-o pred 3 lui Mary 
Backer Eddy, fondatoarea $tiin(ei Cregtine. 

Bernheim il viziteaz5 pe Liebeault §i este convins de 
valoarea hipnozei. 

Freud asistó la aplicarea metodei abreac(iei a lui Breuer. 
Bernheim publicS volumul sSu De la suggestion... 
§coala de la Nancy a lui Lićbeault $i Bernheim are 
cajtig de cauzd in fa(a §colii de la Paris a lui Charcot 
ęi se stabilegte c3 hipnoza este un fenomen psihologic 
51 nu unul magnetu;. 

Freud incepe si practice hipnotismul. 

Freud abandoneazl hipnoza §i incepe sS dezvolte psih- 
analiza. 

Morton Prince trateazS un caz de personalitate disociatd 
prin hipnoza. /• <• 

Hull publicS prima lui carte despre hipnoza experi- 
mentaia, Hypnosis and Suggestibility (Hipnozd fi sugesti- 
bilitate ) 

Milton Erickson incepe sl publice o serie de lucrSri in 
care descrie abord&ri unice §i inovatoare in hipno- 
terapie. 

Watkins dezvolta tehnici hipnoanalitice in tratarea nevro- 
zelor cauzate de rSzboi. 

Hipnoza dentarS incepe s5 fie folositi in statui Minnesota. 
Este infiinlatg SCEH. 

Apare primul numir din The Journal of Clinical and 
Experimental Hypnosis. 

Este formatl ASCH. 
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1957 Se formeaza American Board of Clinical Hypnosis, cu 

trei subcomisii: American Board of Medical Hypnosis, 
American Board of Hypnosis in Dentistry §i American 
Board of Examiners in Psychological Hypnosis, 

1957 Este fondatS ISCEH. 

1957-1962 Exista o competilie putemidS intre SCEH §i ASCH. 

1958 AM A aproba folosirea terapeutic5 a hipnozei de catre 
medici, 

1960 Comisia AmericanS de Examinatori in Hipnoza Psiho- 

logicśł prime§te aprobarea oficialS a APA. 

1973 ISECH este reorgaiuzati, i§i m2re§te numSrul de membri 

§i este redenumit# Societatea International de Hipnoza. 

1983-2000 O serie de studii experimentale controlate folosesc 
EEG-uri §i tomografii avansate pentru a dezvaiui sub- 
straturile neurale ale st&rii de hipnoza. 

1996 Evaluarea Institutului National de SanState recunoa§te 

hipnoza in tratamentul durerilor cronice, insomniei §i 
altor tulburari §i recomanda integrarea ei in inter- 
ventiile medicale. 

2002 Comitetul APA pentru Relalia cu Secpunile ofer5 Divi- 

ziei 30 a APA - Societatea pentru Hipnoz^ Psihologicii 
(in colaborare cu divizia APA de Consiliere Psiho- 
logicS §i Psihologie Multiculturaia) - o bursa pentru 
studierea integrSrii hipnozei in programele de pregatire 
doctoraia. 



CAPITOLUL 2 


Fenomenele hipnotice 


„Chiar §i cei mai buni subiecji ai hipnozei trec prin viaj2 far3 
s2 binuiascS cineva cS au o asemenea abilitate remarcabilS pani 
cand, printr-un experiment deliberat, ea este fScutS sl se manifeste.” 
Apoi sunt hipnotizap $i „nici o sugestie obięnuitS din via;a conętienta 
nu a preluat vreodat2 astfel controlul asupra minpi lor” (James, 
1890, p. 600), 

Majoritatea dintre noi rSspund la hipnoza. De obicei, nu suntetn 
creduli; nici nu rSspundem mai bine la placebo, presiuni sociale 
sau figuri autoritare decat acei nefericip care nu reac(ioneaz5. Mai 
mult, cercetSrile arata c5 rSspunsul la hipnoza nu este corelat cu cele 
mai multe tipuri de sugestibilitate (Killeen §i Nash, 2003). Hipnoza 
este antenoara studiului psihologiei $i a rezistat mai mult decat 
aproape orice alta metoda psihoterapeutica sau medicala cunoscuta 
de §tiin(a moderna pur §i simplu pentru ca le pefmite oamenilor 
s3-si foloseasca talentele naturale pentru a-'§i atinge ścopurile, fara 
efectele secundare negative produse de alte metode (A. Barabasz, 
2003a). 

In ciuda controverselor-istorice pe marginea a ce este hipnoza de 
fapt, mulp sunt de acord in ceea ce prive§te fenomenele sale. Fie ca 
este instituita ca inducpe hipnotica formaia, autoindusa sau spontana, 
schimbarile comportamentale §i de perceptie posibile odata ce un 
individ se afia in stare de hipnoza sunt generał acceptate. Capacitatea 
persoanelor hipnotizate de a etala comportamente neobięnuite §i de 
a depa$i Iimitele normale de func|ionare nu a incetat nicicand sa-1 
uimeasca pe omul obijnuit, care observa fenomenul pentru prima 
oara. Chiar §i lucratorii cu experien(a, care s-au obięnuit sa observe 
anumite rispunsuri la hipnoza §i sa vada reacpi ce nu pot fi obpnute 
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in mod normal de la persoane nehipnotizate, retrSiesc frecvent un 
sentimenc de team! respectuoasS. Este cu adevSrat uluitor s! vezi 
posibilitaple remarcabile ale funcpilor umane care se supun iniperii 
§i unui nou autocontrol, obpnute pur §i simplu prin metoda hipnozei. 

Cand un grup de profesioni§ti cu pregitire §tiin{ific5, de exemplu 
medici sau psihologi, v!d pentru prima data o demonstrape a feno- 
menelor de trans! profunda, inclusiv halucinapi posthipnotice, amnezie 
sau regresie, reacpa obięnuita este una de §oc §i nemcredere. Terapeutul 
infSptuieęte miracole aparent cu u$urinfa, Participanpi par s!-$i 
aminteasca §i sa retrSiasca detalii emoponale codate ale vieplor lor 
de mult uitate. Pot dovedi tulburari de perceppe ce apar de obicei 
doar la pacienpi suferind de psihoze. Silip, pot duce la bun sfar§it 
activitap pe care nu le-ar face dac! s-ar putea controla complet. Nu 
e de mirare c3 ace§ti observatori obiectivi, care au fost educap s! nu 
creada in miracole, i§i simt imediat rapunea provocata s! justifice 
aceste intampiari aparent ciudate. Comportamentul straniu sfideaza 
bunul-simp 

in incercarea de a explica cele intamplate, unii spun ca pur $i 
simplu nu se petrec cu adeviirat, ca e un truć sau ca participantul joac3 
teatru doar pentru a-i face pe plac terapeutului §i a-i pScaii pe spectatori. 

Profesioniętilor le-ar putea fi mai u§or sa se retraga in explicapi 
privind reacpile disociative. Hipnoza nu poate fi ętiinpi; ea pne de 
tóramul zanelor §i al goblinilor Hipnoza punę in dificultate §i ideile 
celor cu pregatire religioasa §1 deseori aceste talente naturale sunt 
confundate cu lucratura diavolului. Acestea fiind spuse, este de 
in^eles de ce in Evul Mediu terapeupi erau ar§i pe rug pentru 
vrajitorie. 

Avem aici un comportament uman observabil, care este contrar 
a§teptarilor obi§nuite, §i nu avem nici o teorie sau analiz! raponaia 
completS adecvat5 care s!-l justifice. Un caracter rezonabil ineurajeaz! 
caracterul rezonabil. La fel, comportamentul iraponal stimuleaza 
reacpile iraponale. Nu este ceva neobi§nuit ca incepatorii in domeniu 
s! trSiasca sentimente ciudate de team!, perplexitate, neincredere, 
anxietate sau amuzament. Reacpile primitive de transfer afectiv 
stamite de fanteziile timpurii de putere ęi omnipoteni! sunt frecvent 
mobilizate, Profesorii de hipnoterapie din climci privesc deseori cu 
ingrijorare primele trairi ale unora dintre studenpi lor care sunt 
brusc patrunęi de ideea c! au c!patat puteri dumnezeieęti pe care le 
pot folosi pentru a-i controla pe ceilalp §i a-§i cladi prestigiul. 
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John Watkins a fost Ingrozit o data s3 afle ca unui dintre studenci 
din atelierul sSu t un medic, i§i folosea cunoętintele pentru a hipnotiza 
pacienfi, le anestezia brajele §i apoi le infigea ace in ele in feta 
colegilor pentru a-i impresiona pe ace§tia cu puterile lui nou- 
-dobandite. Este dificil pentru un instructor de hipnoza serios s5-§i 
ghideze studenpi in siguran(3 intre Scylla timpurie a scepticismului, 
pe de o parte, $i Caribda supraimplicSrii, pe de alta parte. 

Hipnoza este un fenomen care poate stami comportamente stranii 
la terapeut §i la participant. Voi, cei care cititi aceastS carte sau 
poate o studiaji ca parte a unui curs, ar trebui s3 fi fi mereu atenji la 
acest factor $i sa v5 straduiji sa va pastrap echilibrul emofional, 
chiar dac5 ramanep foarte curio§i §i motivati. Hipnoterapeu{ii care 
au lnv&!at sa foloseascS aceasta metodS pentru a-i ajuta pe ceilalp 
sunt cei care au inv&iat sił reacponeze §i ei in§i§i constructiv in fa(a ei. 
Un „sine terapeutic” (J. Watkins, 1978) g£se$te in hipnoza un ajutor 
putemic pentru propriile capacitSp de vindecare, dar un sine patologie 
poate folosi aceasta metoda pentru a-§i elibera tendintele distructive. 

L3sand la o parte orice ram5§iie ale discupei legate de necesitatea 
existentei unei stóri alterate pentru a scoate la luminS comportamente 
hipnotice, sa adoptam pozipa majoritapi terapeuplor care folosesc 
hipnoza (A. Barabasz, 2000; E. Hilgard, 1992; Kirsch, 1993; 
Spiegel §i Spiegel, 2004). A§a cum arat5 EEG-urile §i studiile 
tomografice discutate in capitolul urmator, recunoa$tem ca o asemenea 
stare poate fi determinatS sa se manifeste, Acum, sa presupunem ca 
hipnoza a fost indusa §i aprofundata (prin una din tehnicile ce vor fi 
descrise in capitolele urmatoare) §i ca terapdutul admińistreaza acum 
sugestii menite s3 influen{eze reacfiile partieipantului. Vom pre- 
supune §i ca a fost asigurata o transa de o profunzime moderata. Ce 
raspunsuri hipnotice sunt posibile acum ? 


Comportamentul motor 

Una dintre caracteristicile hipnozei este o pierdere a simpilui critic. 
Astfel, dac3 terapeutul va spune „te vei a§eza pe podea 5 i ip vei 
mcruci§a picioarele”, participanpi vor acpona ca §i cum ar fi obli- 
gap - mai precis, ca $i cum ei nu ar mai fi „critici” sau capabili sa 
reziste manifestarii unui astfel de comportament bizar. a$a cum ar fi 
dac3 s-ar afla in stare nonhipnotica (vezi figura 2 . 1 ). 
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(c) 


Figura 2.1, Mśna mięcatś format, (a) Sub hipnozś, participantei i se spune 
cś mśna ei dreaptś se va mięca Tn sus §i m jos ęi oś nu se va putea opri 
dupś ce va ieęi de sub hipnozś pśnś cśnd terapeutu! nu va atinge mśna, 
Terapeutul face sugestia hipnoticś ęi nonverbal, ini^ind mięcarea ducśnd 
mśna Tn sus ęi Tn jos. (b) Participanta este scoasś de sub hipnozś ęi este 
surprinsś sś-ęi vadś mśna mięcśndu-ł-se automat, (c) Participanta este 
amuzatś cśnd vede cś nu Tęi poate opri mśna sś se mięte Tn sus ęi Tn jos. 


Orice alt comportament motor poate fi sugerat ęi t dacś sunt capabili 
din punct de vedere fizic, probabil participanpi !1 vor manifesta ca ęi 
cand ar fi un automat conętiincios. Uneori, ei pot fi determina{i sś 
se comporte Intr-un fel care depśęeęte limitele funcjionśrii normale. 
Watkins ęi Showalter au relatat cazul unei participante de 19 ani cśreia 
i s-a spus cś are 29 de ani, cś este un geniu ęi cś ęi-a ob{inut doctoratul 
la o universitate vestitś. Atunci ea a putut citi cu o vitezś ęi o 
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u§urinia uimitoare §i §i-a crescut viteza de lecturS cu 63 % fara nici 
o diminuare a in{elegerii (vezi LeCron, 1968, p. 159). Acest nSspuns a 
fost supus investiga(iilor experimentale controlate asupra unui grup de 
participanti §i a fost complet sustinut (Barabasz §i Barabasz, 1994b). 
Totu$i, creęterile au fost menlinute doar pentru o scurta perioada de timp, 
Participantul cSruia i s-a sugerat o activitate de indeplinit, cum 
ar fi sS meargS in ceiaialt capat al camerei §i sa studieze o anumita 
carte, de obicei o duce la bun sfar$it ca $i cum nu ar exista nici o altS 
posibilitate. Astfel de participanti pot fi incapabili sa i§i aminteascS, 
dupa ce au ie§it din starea de hipnoza, ca au indeplinit vreodata acea 
activitate. Uneori, cand starea hipnotica este foarte pujin profunda 
sau din anumite motive ce jin de funcponarea interna §i care ii sunt 
necunoscute terapeutului, participantul va ramane nemi§cat §i va 
refuza sa indeplineasca activitatea. Persoana se afia, de fapt, in stare 
de hipnoza, dar nu raspunde §i se parę c5 sugestia a fost inregistratl 
§i procesata, inhibarea acfiunii sugerate se poate sa fi fost dobandita 
cu prepil anxietapi §i conflictului interior Asemenea reacpe din 
partea participantului poate fi folosita pentru a intari in continuare 
raportu! sau, speram noi, rezonanja dintre participant §i terapeut, 
interpretand c3 incidentul demonstreaza cum hipnoza ramane, in 
ultima instanta, sub controlul participantului. intr-adevar, a§a cum 
subliniaza Spiegel §i Spiegel (2004), orice hipnoza este, in esenja, 
autohipnoza. Terapeutul priceput §i atent fie va iniatura sugestia 
care nu a fost executata, fie va instrui pur §i simplu participantul, in 
timpul sau dupa hipnoza, sa o indeplineasca. O sugestie nerezolvata 
il poate łasa pe individ impovirat cu tulburari dupa tenninarea 
sesiunii. In timpul primei mele (A.F.B.) pregatiri in domeniul hipnozei, 
instructorul meu, dupa ce*a indus §i aprofundat starea de hipnoza, a 
sugerat c5 cineva din clasS are o moneda in palma. Studentul a spus 
ca nu simte nici o moneda. Din picate, instructorul meu a uitat sa 
iniature sugestia. Mai tarziu, in acea noapte, studentul 1-a sunat sa 
il intrebe despre faptul ca „simfea ceva cald” in palma. Moneda 
sugerata prin hipnoza incepuse sa se incalzeasca pu[in in mana lui! 
U$urarea a venit abia dupa ce mentorul meu a iniaturat sugestia. 
!ntr-un alt caz interesant, unul dintre participanpi lui John Watkins 
nu a Indeplinit sugestia de a ridica o cea§c5 de ceai §i de a o punę 
jos. A parut muljumit sa menponeze cS a rezistat cu succes sugestiei. 
Totu$i, a doua zi a povestit ca in acea noapte nu a putut sa doarma. 
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Prin urmare, e$ecui in indeplinirea unei sugestii hipnotice poate 
insemna cS pur $i simplu ea nu a fost auziti. Cu toate acestea, poate 
insemna ci starca de transi nu a fost des tul de profundi pentru a 
induce diminuarea simfului critic sau ci o nevoie de a rezista a 
pacientului a fost mobilizati. Credem ci aceasta este o probierni 
comuni la ud numir marę de studii universitare ale fenomenelor 
hipnotice care folosesc studenci neexperimentali pentru a induce 
hipnoza $i a colecta datę. fn orice caz, asiguri-te ci ai inliturat orice 
sugestii neindeplinite. 

Comportamentele compulsive nu sunt singurele sugestii care pot 
fi ficute; inhibitiile compulsive pot fi ęi ele sugerate. Participanpi 
hipnotizati cirora li se spune ci nu se pot ridica de pe scaun pot fi 
chiar incapabili si faci asta, indiferent cat de mult incearci. Persoanele 
cirora li se spune ci nu i$i pot rosti numele se pot trezi incapabile 
si rispundi. Sugestiile hipnotice ale comportamentului inhibitor au 
fost folosite in tratamentele impotriva fumatului, bulimiei, alcoo- 
lismului sau ałtor obiceiuri diunitoare §i dependenje. Existi com- 
plica(ii care pot interveni cand sugestia hipnotici este folositi pentru 
a contracara reacpi normale sau rispunsuri obięnuite, ;i de aceea 
terapeu(ii ar trebui si aibi o pregitire psihologici ;i si fie rafinaji. 
Cei care folosesc hipnoza in practici aclioneazi, mai intai, conform 
pregitirii lor ca psihologi, medici sau dentijti. Orice sugestie repre- 
zinti o interven(ie intr-un sistem de echilibru uman. Este posibil ca 
rispunsurile anterioare, fie ele §i inutile, si ft fost datę din anumite 
motive. Interven{ia asupra lor prin sugestie hipnotici ce obligi sau 
inhibi pot schimba acel echilibru $i poate declanęa o serie de reacjii 
secundare care pot fi mai rele decit cele pe care sugestiile i$i propun 
si le inliture. 

Uneori, terapeutul incearci si inlesneasci sau si imbunititeasci 
un comportaraent prin sugestie, fn timpul celui de-al doilea rizboi 
mondial, John Watkins, ca psiholog al armatei, i-a sugerat unui 
soidat ci ar avea o vedere excep(ional de limpede §i o mini siguri 
in timp ce exerseazi in poligonul de tragere. fn acea zi, soldatul a 
obfinut un scor aproape perfect §i s-a calificat drept „enpert”, un 
nivel cu mult mai marę decit ceea ce obfinuse pani atunci. Acea 
imbunitilire temporari a comportamentului oblinuti prin hipnozi a 
fost demonstrati atit de des, incit nu mai are nevoie de dovezi. 
Totu$i, mai trebuie ficute multe cercetiri asupra conditiilor care 
preced sau inso]esc administrarea cu succes a sugestiilor $i asupra 
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duratei potentiale a acestora. Exisi5 o marę yariabilitate. S-a relatat 
o sugestie f3cut3 unui individ hipnotizat care a fost indeplinita 30 de 
ani mai tarziu. 

Trebuie subliniat c3 uneori sugestiile tintesc direct s& schimbe un 
comportament anume: „Te vei ridica de pe scaun $i vei d5sca n . In 
alte d3{i este sugerata o situape care are drept consecin# un compor¬ 
tament dorit; de exemplu : „Mu$chii t5i sunt obositi intepenip”, 
fScandu-i pe indivi 2 i $5 se ridice de pe scaune, s5 se intindiS $i siS ca§te. 


Influentarea atitudinilor 

Sugestiile hipnotice intenponeaza uneori s2 modifice atirudini care 
stau in spatele comportamentului, mai de graba decat comporta- 
mentul in sine. Astfel, o sugestie direcjionatS spre imbutótitirea 
moralului - „Vei lucepe s5 speri c3 te vei insan2to$i $i iji vei 
considera doctorii sincer interesami s2 te ajute" - poate avea efectul 
de a stimula un comportament mai cooperant din partea unui pacient 
spitalizat. 

Nu este posibil doar s2 ii convingi pe oameni s2 se concentreze 
mai mult cand studiazS sau s5 se motiveze pentru un nivel mai 
crescut de beneficii, persoanele pot fi ajutate prin hipnoza s2 gan- 
deascS selectiv. Reportaje de televiziune au arStat c8 nord-coreenii 
au f3cut ceva de genui acesta sp31and creierele prizonierilor de 
rSzboi, astfel inc3t ei s3 perceapS informatiile pe care le primeau ca 
fund doar andamericane §i procomuniste. 'Aceea?i strategie a fost 
folositS in celebrul caz al cardinalului Mindszenty in Budapesta, in 
anii ’50. Prin intermediul a ceea ce s-a numit sp21area creiemlui 
prin hipnoza, el a fost determinat s2 renun(e la credintele sale §i s2 
se autoincrimineze in timpul unui proces pus in scena de regimul 
comunist. Mai recent, soldapi cbinezi care au atacat §i capturat 
studenp ce se retrageau din piata Tiananmen au fost supu$i zile 
intregi la dezinfonnari monotone, sistematice, in Ieg2tur2 cu studenpi, 
in drap ce erau tinuji intr-o stajie de tren. Presiuni de natura 
hipnodca pot astfel sa fie folosite in scopuri maleftce sau benefice. 
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Schimbarea perceptiilor 

Comportamentele simple se pot manifesta doar in urma indicatiilor, 
Ełrii hipnoza, doar prin sugestie san ca simpia consecinta a nevoii 
individului de a-§i multum! terapeutul jucand un roi (Sarbin* 2004), 
Totu$i t hipnoza este necesara pentru obtinerea prin sugestie a unor 
tulburari de percoptie mai complexe. Cand se produc prin hipnoza 
astfel de schimbari, ele sunt surprinzStoare §i uneori alarmante 
pentru participant. Asemenea schimbari ale perceptiei sunt cele mai 
conving3toare cu privire la forta hipnozei. 

Cercetarile de pan£ acum indicS faptul ci hipnoza este folosita 
mai aleś pentru a influenta percepfiile directionate impotriva durerii, 
Este uimitor pentru observatorii profani sa ii audS pe terapeup 
spunandu-le pacienfilor lor: „Cand o sS num3r pan5 la cinci vei fi 
perfect treaz, alert §i nu vei mai avea durerea de cap care te-a deranjat” 
Oamenii ies de sub hipnoza zambind §i spun: „Acum nu ma mai 
doare”. Durerea chiar a incetat sau spun asta doar ca s& ii facił pe plac 
terapeutului ? Schimba cu ceva faptul cS semnalmentele fiziologice 
ale durerii pot fi incS prezente ? A$a cum a subliniat E. Hilgard (1992), 
durerea este o suferinta; iar cand suferinta dispare, durerea dispare. 

Hilgard $i Hilgard (1975) au f3cut cateva experimente controlate 
cu grija care arata destul de concludent cS la nivel con§tient pacientul 
intr-adevar nu mai simte durerea. Totu$i, la nivel inconętient durerea 
parę s5 fie inregistrati. Jucatorul de fotbal care termina un meci de§i 
sufera de o fracturl de clavicuia nedescoperitl demonstreaza acelaęi 
fenomen. De§i o durere este inregistrata organie Intr-o parte a 
corpului, persoana trebuie sa o inregistreze la un nivel mai inalt al 
activitatii cerebrale inainte de a simp ca il doare (Hilgard, 1992). 
Daca este disociata de centrii de perceptie, individul nu percepe 
durerea. O asemenea capacitate de blocarea a stimulilor durerii este 
in mod curent ob(inuta prin hipnoza in clinica de interventie radio- 
logica a Facultatii de MedicinS de la Harvard (Beth Israel Deaconess 
Medical Center, Boston) (Lang §i Rosen, 2002) §i ii poate fi de marę 
ajutor unui pacient suferind. Mai mult, anestezia sau analgezia 
indusa hipnotic intr-o anumita parte a corpului poate fi transfer ata 
cStre alte parp din trup prin frecarea acestora (sau punerea lor in 
contact) cu zona anesteziatS (vezi figura 2.2). 

Faptul ca prin hipnoza este posibiia o asemenea manuire a perceptiei 
durerii nu inseamna c3 top pacienpi o pot ob{ine. Nu este mai pupn 
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(a) (b) 

Figura 2.2. Anestezia mctinii. (a) Fdrd anestezia hipnoticS, mana st^ngi a 
participantei doare la introducerea Tn apa rece ca ghea(a. (b) Datoriti 
anesteziei posthipnotice, mśna participantei nu mai doare din cauza apel 
reci ca gheaja. 

adev&rat c5 majoritatea studiilor sus{in descoperirea conform cSreia 
to {i, in afara celor mai pujin hipnotizabili, pot beneficia de ea la un 
nivel substan{iaL Diferen{ele in ceea ce prive§te hipnotizabilitatea, 
profunzimea transei la care poate ajunge un pacient, abilitatea terapeu- 
tului §i mulp alti factori vor determina exact cat.de mult^ste diminuałS 
durerea unui pacient anume, Exist5 o variabilitate foarte marę. 

Halucinapile pot fi induse pacienplor susceptibili la hipnoza. Pe 
esemplu, li se poate spune ca vor auzi voci care ii strig5 pe nume, 
c2 vor auzi o muscił bazaińd in apropiere sau c3 vor simfi miros de 
flori §i verdea0 (vezi figura 2.3). 

In schimb. Milton Erickson (1938a, 1938b) a folosit hipnoza 
pentru a sugera surzenia total& t astfel incat participantul nu a tres&rit 
la un zgomot putemic. Cu mult timp in urmS t Kline, Guze §i 
Haggarty (1954) au aritat ci aceastó surzenie aparentS, similariS cu 
cea pe care o reg5sim in cazul isteriei r nu poate fi egalatS cu 
deficien{ele de auz organice (vezi §i Kramer §i Tucker, 1967), Pentru 
o vreme, injelegerea noastr5 privind acest fenomen a fost §i mai 
neclara cand raportul Erickson a fost pus sub semnul intrebarii de 
un experiment inteligent, Scheibe, Gray §i Keim (1968) au folosit 
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Figura 2.3. Halucinajie olfactivS. (a) HipnotizatS, participantei i se spune 
sS inspire ad£nc un parfum minunat. Acum ea se bucura de parfumul care 
este, de fapt, amoniac, 

proiectul simulatorului real (vezi Barabasz §i Barabasz, 1992) al lui 
Orne (1979) §i le-au cerut unor persoane nehipnotizate s£ simuleze 
faptul c5 se afia sub hipnoza. AceastiS forma de influen0 sociaia, 
cunoscuta drept caracteristica cerinjei experimentale {experimental 
demand characteristics), i-a determinat s& aib£ aproximativ acela§i 
comportament chiar dac§ nu erau hipnotizap, Vai! Se parę tik jocul 
de roi cu influenc sociaia, mai degrabS decat efectul hipnotic, poate 
justifica aparenta surze nie, 

Abia cateva decenii mai tarziu avansul in masuratorile §i analizele 
EEG a Błcut posibil studiul fenomenului pentru a determina cum 
poate hipnoza sS schimbe moduł in care creierul rSspunde haluci- 
najiilor privind surzenia. Jocul de roi nu mai este o explica£ie viabiia 
pentru cei care chiar au experimentat hipnoza. Noi (A, Barabasz 
et aL , 1999; Jensen, Barabasz, Barabasz §i Warner, 2001) am desco- 
perit ca atunci cand persoanele cu un grad ridicat de susceptibilitate 
la hipnoza erau profund hipnotizate §i li se sugera surzenia totali 
yersus sugestia de a-$i imagina ci au dopuri in urechi care atenueazS 
sunetele produse de un generator computerizat, activitatea cerebraia 
EEG reacpona in sensuri opuse, Pentru tik halucinapa surzeniei 
totale era contrara raspunsului creierului la hipnoza (participantii 
trebuie s3 audS sunetul inainte de a-l bloca la nivelul controlului 
activ; vezi E, Hilgard, 1992; Spiegel Barabasz, 1988), participantii 
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au fost surprin§i c3i au auzit ceva. Efectui surprizei a cauzat o 
cre§tere a potentiaielor lor EEG legate de eveniment. Cand au prima 
sugestia privind dopurile de urechi s-a intimplat exact opusul, iar 
creierul a reactionat prin sciSderea potenpalelor legate de eveniment 
Descoperirile au corespuns experimentelor controlate care au folosit 
halucinatii olfactive §i halucinatii vizuale (A. Barabasz et aL , 1999; 
Barabasz §i Londsdale, 1983; Spiegel, Cutcomb, Ren §i Pribram, 
1985), Cei care insistśł in continuare cS hipnoza nu e nimic mai mult 
decat un produs al influenfei sociale ar putea considera c3 partici¬ 
pantii de control nehipnotizabiłi din toate aceste studii au fost, in cel 
mai bun caz, capabili s5 simuleze raspunsuri publice. Nu au putut 
s5-§i schimbe EEG-urile a$a cum au f5cut-o cei care experimentau 
starea hipnotidl. Influenta sociató nu poate produce schimMrile !n 
poten{ialele EEG legate de eveniment care au ap&rut doar la partici¬ 
pantii cu cel mai inalt grad de hipnotizabilitate, in conditiile hipnozei. 
Efectui atenuSrii auditive a fost testat inc£ o data (A. Barabasz, 2000) 
intr-o situatie in care indivizilor li s-a dat mai intai sugestia intr-un 
context lipsit de hipnoza. Din nou, potentialele legate de eveniment 
au putut fi modificate doar in conditiile unei hipnozę veritabile T dar 
nu in conditiile unui context hipnotic, in care s-au folosit sugestii 
identice, Studiul aratS ca inductia hipnotica, in conditiile unei hipnozę 
profunde, produce efect mult peste cele care ar putea fi produse 
doar prin sugestie sau influen$ sociaia. 

§i mai dramatice sunt efectele hipnozei ce apar cand sunt induse 
halucinatii vizuale (vezi figura 2.4) negative - „Nu vei putea sa vezi 
pe nimeni din aceastó camerS n - sau pozitive - „Vei vedea un caine 
marę §i alb stand in mijlocul camerei” / 

Persoanele profund hipnotizate raspund atat de realist, incit este 
chiar uimitor sa le prive$ti. Totuęi, participantii pot experimenta o 
forma de amnezie la ie§irea din starea de hipnoza, tagSduind orice 
con§tient5 a halucinatiei. De exemplu, unele persoane vor spune la 
ieęirea de sub hipnoza: „Exista ideea unui caine alb in mintea mea, 
ca un vis. D puteam vedea chiar daca §tiam c5, in realitate, nu e 
acolo”. O altS reactie pe care o pot avea participantii la ieęirea de 
sub hipnoza poate fi negarea completa a comportamentului lor. Acei 
participanti cu cele mai inalte grade pe scara hipnotizabiiitatii pot 
chiar s& aibl halucinatii pozitive sau negative cu indicatori clari ai 
activitStii cerebrale (A. Barabasz et al ., 1999; Spiegel $i Barabasz, 
1988), care reflectS subiectivitatea tr&irilor individuale, mai degrabS 
decat o corelatie hipnotizat-nehipnotizat <vezi figura 2.5). 
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Figura 2.4. Halucinajie vizualS. (a) Hipnolizata, participantei i se sugereazś 
posthipnotic cS pe mas5 r Tn faja et. se afld un iepure. (b) Ftaspunzśnd 
posthfpnotic, participanta m^ngdie iepurele. (c) Participanta arató cit de 
lung este iepurele. (d) Semnalut stabilit prin care terapeutul atinge umśrul 
participantei TnISturi sugestia posthipnoticd. Participanta este amuzatS 
circd descopBrd cś iepurele a disp£rut. 

O demonstraiie obi§nuitS a sugestiilor care distorsioneaz£ simpil 
olfactiv este sa li se spuni persoanelor hipnotizate ca vor mirosi un 
parfum cit se poate de fmmos, Apoi le este pus5 sub nas o sticlS de 
amoniac. Dać! transa este indeajuns de profundi, indivizii vor zambi 
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/■ * < 

Figura 2.5. Halucinatie posthipnoticS negativ3. (a) Sub hipnoza, partici- 
pantei i se spune ca terapeutui este irwlzibil. Cartea pe care o fine tera- 
peutul parę s5 pluteascS Tn aer. (b) Terapeutui mięc3 volumul Tn sus ęi fn 
jos, iar participanta ride c&nd vede cartea ptutind de una singurS tn sus ęi 
Tn jos. (c) Sugestia hipnoticS este tnlśturatS de terapeut, care Ii atinge 
umdml participantei ęi participanta chicoteęte surprinsS c3nd terapeutui li 
devine vizibil. 

$i vor descrie acest „parfum minunat*. Mai tarziu, dacii li se spune 
c5 vor mirosi amoniac 5 i le este pus5 sub nas o sticliS cu ap3, reacpiie 
pot implica grimase §i retragerea violent5, ca ęi cum lichidul ar fi 
intr-adev3r amoniac. Mai mult, simtul gustului poate fi §i el schim- 
bat, astfel incat dacii indivizilor li se spune c 5 se vor bucura de 
aroma unui „mir bun”, dar in realitate primesc o bucató de limaie, 
vor manca ltoiaia cu multa pofta §i vor spune cat de savuros a fost 
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„maml” tn plus, halucinatiile gustative au fost folosite pentru a 
schimba gustul mandlrii nesSnStoase §i a adSuga aromele dorite, 
cum ar fi cea de unt, fSra untul propriu-zis, la manc9rurile sSnStoase 
in cazul pacientilor mei (A,F,B.) aflap in tratament pentru controlul 
greutapi. 

Oricare dintre aceste simpiri poate fi influen(at sub hipnoza, 
Gradul de influenc poate varia de la u§oare schimbSri la halucinapi 
profunde, care sunt uluitoare pentru observatori §i foarte m^elStoare 
pentru participanp. Se parę c5 s-au fiłcut pupne pentru a cerceta cat 
de mult pot dura asemenea distorsiuni severe, Este evident cS pentru 
a insista ci un caine este prezent cand el nu se aflS acolo sau pentru 
a suspne ca nu se afia ntmeni intr-o camera care este, de fapt, plinS cu 
oameni, o persoana are nevoie de multa energie in negarea realitapi, 
recurgand la aspectele disociative §i de concentrare a atenpei ale 
transei hipnotice. !n fiecare situape exista limite legate de suscepti- 
bilitatea la hipnoza a persoanelor §i de intenfia relapei lor cu terapeutul, 
Dac3 terapeutul !§i masoara puterea autoritapi cu realitatea, apro- 
pierea de participant trebuie sS fie destul de intensa sau participantul 
i§i va abandona doctorul in locul realitapi („Doctore, §tiu cS mi-ai 
spus s3 v9d un caine acolo, dar nu ii v5d”). Fara indoiaia, aceasta 
variabiia a avut un roi in unele studii de laborator ale hipnozei 
ducard la interpretarea gre§ita conform careia doar influenla sociaia 
poate funcpona odata ce transa hipnotica, dac9 este obpnuta in primul 
rand cu adev9rat de cStre cercetótor, este cedata controlului suprem, 
care intotdeauna ii aparline, la un anumit nivel, participantului. 

Nu doar perceppile de cald sau frig (simpil termie), dar §i 
temperaturile corporale au fost influen{ate hipnotic (Barabasz $i 
McGeorge, 1978; Masłach, Marshall §i Zimbardo, 1972), Dac3 
participanplor li se spune cS incSlzirea a fost dat# la maxim, c3 
devine insuportabiia §i se simt ca §i cum s-ar afia intr-un cuptor, i§i 
vor face vant, vor transpira, i§i vor sufleca manecile §i a§a mai 
departe, Dac3 este sugeratl imaginea unui viscol, vor tremura, se 
vor inghesui pentru a-§i pne de cald, i§i vor Incaizi mainile sau vor 
avea alte comportamente corespunzźUoare. 

Sugerandu-le unor persoane c3 mainile le-au fost puse intr-un 
bazin cu apa caldS, le cre§tem temperatura pielii la nivelul mainilor 
cu peste 4°C, a§a cum a fost mSsurat cu ajutorul instrumentelor La 
prima vedere, toate acestea par miraculoase - dar daca lu3m in 
considerare c9 descriind cuiva o situape ingrozitoare sau ar3tandu-i 
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un film insp&imiint&tor glandełe suprarenale vor cre§te secrelia de 
adrenalin^ in fluxul sangvin, fenomenul nu mai parę atat de neobi§- 
nuit. Tehnica inciSIzirii hipnotice a mainii a fost folositó ca adjuvant 
in tratarea migrenelor (A* Barabasz, 1977), preintampinand necesi- 
tatea ca pacientii sS fie dependenci de mecanisme elaborate de 
biofeedback sau de medicamente cu efecte secundare periculoase. 


Influentarea proceselor autonome 

Pot fi datę sugestii direct pentru comportamente care necesita activi- 
tatea muęchilor striati. De obicei, funcfionarea organelor trebuie 
influenjatS indirect, descriindu-i participantului situafii emoponale 
care in mod normal ar stimula o astfel de activitate (Ikemi $i 
Nakagawa, 1962). Astfel, sugestia foamei combinatS cu imagini ale 
unor mancSruri savuroase va determina o cre§tere a acidit£(ii gastrice 
(Hall, 1967). 

Pulsul §i tensiunea arteriaia pot fi modificate folosind hipnoza, 
dar efectele produse pani acum au fost mai degrabS trecStoare decat 
cu o valoare terapeuticS in cazul pacientilor pentru care un asemenea 
control ar putea fi folositor intr-un caz extrem. Bernard Raginsky 
(1963) a relatat o incetare completS a funcponSrii inimii pe durata 
retriirii prin regresie hipnoticS a unei situapi emoponale anterioare. 
Salivarea poate fi crescuta sugerandu-li-se participanlilor s3 vizua- 
lizeze c& mu$c5 dintr-o portocalS gustoasl §i zemoasS sau poate fi 
scazuta cand participanlilor li se spune c£ a(i in gurS biscuili uscafi, 
AceastS manevr3 le-a fost utiia unor pacienli in timpul tratamentelor 
stomatologice. 


Influentarea dispoziflei ą\ afectului 

Unul dintre cele mai frecvente simptome pentru care pacientii ii 
consultó pe psihiatri §i psihologi este depresia. Pentru c5 depresia 
este bazatl, de obicei, pe o vini profundS sau pe o furie inhibatS, 
arareori terapia prin sugestie directS reu$e$te s2 ob(in5 o rezolvare 
definitiv5. Totu§i, imbunStatiri temporare ale dispozijiei pot furaiza 
cre$terea ?i revigorarea sperantei, care apoi pot fi folosite in avantajul 
terapiei. Persoanele maniace pot fi §i ele lini§tite pentru un timp, 
crescand astfel probabilitatea ca ele s5 coopereze in programele de 
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tratament. O depresie continua, dar nu sever5, poate fi inl5turat£ 
pentru o zi permiiandu-i t de exemplu, unui student sS treacS un 
examen crucial. In ultimul deceoiu s-au f3cut progrese considerabile 
in utilizarea hipnozei pentru a imbun5t5p tratamentul cognitiv- 
-comportamental al depresiei (Yapko. 1992, 1997). 


Influen^area cognitiei 

Este destul de evident pentru toata lumea cS societatea, orientarea, 
teoriile sau pozipa politicS adoptate de o persoana ii influenieazS 
moduł de a gandi. O §tire economicS va fi evaluat3 destul de diferit 
de un conservator fa# de un liberał Nu doar perceppile, dar $i 
cuno§tintele sunt filtrate selectiv de c5tre sisteme prestabilite. Prin 
urmare, nu este surprinzitor c5 hipnoza nu ne poate schimba u§or 
sau repede convingerile. Totu$i, sugestiile abile induse persoanelor 
afiate sub hipnoza vor avea deseori ca rezultat modificarea cuno§- 
tintelor selective. Instrucpunile specifice de a se concentra §i de a se 
g&ndi la interpretarea datS de terapeut pot, de multe ori, avea ca 
rezultat convingerea lor ci au gre§it in judecata anterioari §i dorinja 
de a-§i schimba punctul de vedere mai repede decat ar fi ftcut-o 
dac3 argumentele le-ar fi fost prezentate In starea de con$tien{5 
nonhipnoticft. Hipnoza nu piwoaci o schimbare magiel sau o r3stur- 
nare instantanee a convingerilor preexistente, dar ofer3 o modalitate 
de a influenta puternic procesul de gandire. Tocmai aceast£ abilitate, 
pe care hipnoza o prezintó psihoterapeutului antrenat s5 lucreze cu 
ea, reprezintó oportunitatea de a scurta timpul de oblinere a unor 
schimbSri terapeutice constructive In cazul multor pacienp. Terapia 
hipnoanalitica, de$i nu este potrivita pentru top pacienpi, tinde sa 
progreseze mult mai rapid decat terapia psihanalitic5 tradiponalS 
(Watkins §i Watkins, 1997). 

Amnezia posthipnoticś, hipermnezia ęi regresia 

O caracteristiccl tipicS a persoanelor profund hipnotizate este aparipa 
spontanl, imediat dup5 ie$irea din transu, a unei amnezii aparente 
cu privire la tot ceea ce s-a intamplat in timp ce se aflau in starea 
hipnoticS. Cel mai frecvent este parpalS, dar poate fi $i totali. De 
asemenea, poate fi $i selectivS, insemnand c§, uneori, participantul 
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ii spune terapeutului c5, nu poate s5-$i aminteascS, dar i§i aduce 
aminte atunci cind este intrebat de aljiń Asta ne face sa ne intrebam 
dac3 amnezia este reala sau falsl Alteori, sugestia dat& de terapeut 
de a nu-§i aminti poate genera o aranezie privind evenimente hipno- 
tice pe care, in mod normal, participantul §i le-ar aminti (cea mai 
am£nun{it3 reflectare §tiin{ific4 a amneziei rSmine cea fiLcutż de 
Kihlstorm §i Evans, 1979). 

De$i mai sunt controverse in legSturS cu analiza ra$ional2 teoretidS 
a acestui fenomen, se parę c5 exista un acord substantial cu privire 
la faptul c& nu este acelaęi lucru cu simpla uitare (E. Hilgard, 1977; 
Orne, 1966). Astfel, cercet5torii au considerat acest fenomen un 
produs al sugestiei hipnotice, direct sau implicit, §i, de asemenea, o 
forma aparte de disociere. Kline (1966) a scos in eviden{d nevoile 
psihodinamice ale participantului drept cauza inipatoare, in timp ce 
Wright (1966) a atras atenpa asupra relapei interpersonale unice 
dintre terapeut $i participant. L Watkins (1966) a privit selecuvitatea 
amneziei (in special pe cea legata de terapeut versus ceilalp) ca 
aparpnand configurapilor intrapersonale sau „strategiilor eului” care 
„uitó” ceea ce este incompatibil din punct de vedere cognitiv intre 
starea hipnoticS $i cea posthipnodca. Deseori, participanpi i$i vor 
aminti un subiect sugerat in timpul hipnozei, dar vor mani fes ta 
„amnezia surser (souree amnesia ); adicS vor uita unde 1 -au auzit 
prima dató. Amnezia sursei a fost propusS drept criteriu pentru a 
distinge persoanele cu adev&rat hipnotizate de cele care simuleaza. 

Intre cele mai surprinzatoare fenomene, ale hipnęzei pentru un 
neinipat se afia hipermnezia sau abilitatea multor persoane de a 
reconstrui, dupa cate se parę, amintirea detaliilor din via(a lor de 
odinioara, pe care nu au putut sa $i le aducS aminte in mod normal. 
Cei profund łiipnotizap pot fi chiar capabili sS 151 numeascS ftecare 
coleg din clasa intai §i s£ descrie cat se poate de limpede toate 
caracteristicile salii de clasa. Ar putea fi capabili sa recite poezii pe 
care le-au mvatat in §coala primara §i pe care nu le-au mai repetat de 
mul{i ani. Un director de §coaia In varsta de 40 de ani a fost intrebat 
(de LG.W.) dac5 a „pnut vreodatiS un discurs” pe clnd era in 
$coal£. A declarat ca a fost §ef de promo(ie in clasa a VIII-a. Toru$i, 
cu toate eforturile congtiente, nu 51 -a putut aminti nici mScar titlul 
cuv£ntarii sale. Dup3 ce a fost instalata transa hipnotica profunda, 
aparent a regresat in clasa a VIII-a §i, odata „prezentat pe podiumul 
de absoMre”, a linut un discurs de 15 minutę demn de un bSiat 
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inteligent tn varsta de 14 ani. Nu a existat nici o ezitare in prezentarea 
lui, iar discursul a fost de a§a natura incat era de negandit c3 a fost 
nSscocit pe loc, doar pentru a-i face pe plac terapeutului. Dupa 
aceea, a confirmat titlul 51 continutul. Cu toate acestea, in continuare 
nu a fost capabil si -1 reproduca fara s3 intre in stare hipnotidS. 
Intr-un alt caz, o individa de 30 de ani s-a a$ezat la pian §i a inter- 
pretat piesa pe care o cantase la primul ei recital, la varsta de 13 ani, 
Inainte de a fi hipnotizata §i dup 2 aceea $i ea a fost complet incapa- 
bil5 $a execute piesa respectiva, 

Hipermnezia este mult mai u§or de obfinut decat regresia. tn 
cazul acesteia din urmS, parę sa se intample o reexperimentare a 
emopilor §i mi§c&rilor care se presupune cii au insopt evenimentul 
originaL Fenomenul hipermneziei parę s£ fi fost bine sus(inut experi- 
mental (E. Hilgard, 1965), Este acceptat §i folosit in practica medicaia 
pe scaril larg5, Totu§i, in ctuda nivelului ridicat de emotie, indeajuns 
de convingator, care poate insop amintirile reconstruite hipnotic, nu 
este mai probabil ca acestea sa fie mai corecte decat in cazul celor 
reciadite pe cale nonhipnoticS (Hilgard $i Loftus, 1979; Orne, 1979). 

Adevirul privind regresia hipnoticS rSmane §i el conlroversat. 
Mulp hipnoterapeup o folosesc in practica medicaia (Watkins §i 
Watkins, 1997). Un anumit participant poate prezenta o regresie 
adev£rat£ sau aparent reaia, un altu! poate prezenta o regresie 
parpaia, iar un alt participant poate prezenta doar una simulató. Mai 
mult, aceea$i persoanl poate manifesta diverse grade de implicare in 
regresie in diferite momente. (Experimentali§tii nu au reu§it intot- 
deauna sS obpna In timpul studiilor lor de laborator controlate tipui 
de experient 2 regresatS raportatS de medici in cazul pacien(ilor lor.) 
Prin urmare, unii o considerl un produs artificiai, un fel de „a se 
purta ca §i cand” Pani la aceastil data exist5 doar un singur studiu 
experimental de laborator, controlat, care s 8 fac 8 lumina in aceasta 
chestiune (A. Barabasz et al 2003). 

Wktkins a hipnotizat o data o studenta in anul doi, in varsta de 
19 ani, §i a fScut-o si regreseze la varstele de 6 , 9, 12 §i 14 ani. La 
fiecare dintre aceste regresii i-au fost fiicute teste standard de citire, 
iar mięcirile ochilor ei au fost fotografiate cu un oftalmograf. Cand 
a regresat prin hipnoza la varsta de 6 ani §i 10 luni (iunie, la sfargitul 
clasei intai), a demonstrat o varstź de citire de 6-10 ani in recu- 
noa§terea cuvintelor, 7-3 tn citirea propozi{iilor 51 7 A in citirea 
paragrafelor, conform Gates Primary Reading Tests. Cand s-a intors 
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la Yślrsta de 8-10 ani (iunie, la sfar§itul clasei a treia), a atins un nivel 
de citire de 9-6 din punctul de vedere al vocabularului, 9-10 ca nivel 
de intelegere ęi 7-9 din punctul de vedere al vitezei de lecturS 
potrivit Gates Reading Survey. Asta a dus la o medie de varst5 de 
8-10 ani a abilitaplor generale de citire. Specialijtii in citire, f&r3 s5 
gtie varsta realS a participantei $i scopul demonstraliei experimentale, 
au evaluat mi$ciłrile ochiior ei ca fiind tipice pentru un copil de clasa 
Mai, respectiv a treia (vezi figura 2.6). 



HflSSS 

WMm 


(a) (b) (c) 

Figura 2.6. Fotografii ale mięcSrilorocuiare ale participan^tlor la experiment 
(a) Mi§carea ochiior unui student normal Tn timp ce citeęte. (b) Mięcarea 
ochiior aceluiaęi partidpant »n timp ce cite$te a fiat, prin regresie hipnotici, 
Tn clasa a treia. (c) Mięcarea ochiior acełuiaęi participant ?n timp ce cite$te 
aflat, prin regresie hipnotrcS, Tn clasa TntdL 
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La varste mai mari se parę c3 existl diferenie mai mari intre punctaju] 
obiiiiut de ea la citit §i ceea ce ar fi de a$teptat pentru varstele respective. 
Un studia cu adev5rat definitoriu ar impłica compararea punctajelor 
§i a fotografiilor cu mięciłrile ochilor obpnute in timpul regresiei 
hipnotice cu cele EScute cu ani inainte, pe cand participanpi chiar 
aveau varsta la care au fost intor§i prin hipnoza (LeCron, 1968), 

Regresia la o anumita varst3 este strans legata de hipermnezie §i, 
de obicei, se observ3 o cre§tere a numarului de detalii amintite in 
cazul participanplor sau pacienplor care au regresat prin hipnoza, 
Totu§i, faptul ca persoana hipnotizata este foarte susceptibila la 
influenzie prin sugestie punę la indoiaia masura in care retrairea 
experienjelor trecute poate sa fi fost inipata sau alterata de influenta 
terapeutului, Atat cercetatorii, cat §i terapeupi trebuie s3 fie extrem de 
atenp sa evite sugerarea unor fapte care nu s-au petrecut. Participantii 
aflap in regresie pot retrai o fantezie in locul intampiarilor istorice. 
Retrairea de catre pacienp a unor asemenea fantezii in timpul experi~ 
mentelor este, in generał, inutiia in stabilirea unor amintiri precise, 
daca acestea nu sunt certificate in intregime, Cu toate acestea, acelea§i 
tehnici de retraire pot avea insemnatate §i pot constitui materiał 
terapeutic valabil pentru ca, de reguła, au validitate personaia, daca 
nu istorica. Retrairea unor evenimente trecute cunoscute §i delimitate 
este un instrument deosebit de putemic pentru accelerarea progreselor 
in terapia starilor eului (Emmerson, 2003 ; Watkins §i Watki ns, 1977). 

J, Hilgard (1977) a propus trei interpretari ale regresiei hipnotice: 
una este teoria „ablapunii”, care susjine cl experien{ele anterioare 
pot fi reactivate prin extirparea hipnotica a celor ulterioare. Acest 
raponament a fost mai des acceptat de medici §i de primii lucratori 
in domeniu, dar, mai tarziu, a fost suspnut prin dovezi experimentale 
mai de graba słabe, 

O a doua conceppe, teoria „potrivirii cu varsta”, spune cl, mai 
curand, participanjii se vor comporta conform varstei la care au 
regresat decat s§ retraiasca experienfele reale (vezi figura 2.7), 
Timp de cateva decenii, cercetatorii au avut pareri impartite asupra 
acestor doua puncte de vedere. 

In sfar§it, o teorie a „jocului de roi” a fost LntrodusS pentru prima 
oarS de cercetarile lui Troffer (1965). Ea a descoperit ca cele mai 
realistę interpretari ale unui comportament de copil apareau cand 
experimentatorul se implica In jocul de rol t adica se comporta ca un 
adult care ii vorbe§te unui copil. Aceasta descoperire s-a dovedit 
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Figura 2.7. Mostre de scris de mśinś ale unui participant care a regresat 
prtn hipnozś la diverse vSrste, 

yalabilS pentru toate cele trei grupuri cu care a lucrat: simulatorii 
nehipnotizabili, simulatorii hipnotizabili, dar nehipnotizap, $i 
participanpi hipnotizabili regresafi prin hipnoza. Cercetlrile ei 
arunca o umbrił de indoiaia asupra necesitapi de a se asigura ca 
participantul se afia in stare hipnotica pentru a stabili o regresie utiia 
in psihoterapie. Totu§i, pentru ca ambele grupuri hipnotizabile au 
avut rezultate mai bune decat simulatorii nonhipnotizabili, exist5 
posibilitatea ca simulatorii hipnotizabili s& fi fost, in realitate, hipnotizap 
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pe cand jucau rolul de simulatori, Acest studiu susjine de asemenea 
conceptul conform c&niia hipnoza poate fi nu doar o stare de con§tienj3 
alteratS, proprie participantului, dar §i o tranzaciie interpersonalni 
intre terapeut §i participant, adic 2 o „relafie de stare”, a$a cum au 
propus Kline (1958) §i J. Watkins (1967). Hipnoza individului nu 
poate fi separató de rolul, obiceiul §i implicarea terapeutului. Este 
un fenomen bipolar. 

Veridicitatea regresiei hipnotice, respinsS de unii experimentali$ti, 
rSmane controversat5 !n r&ndul medicilor. Terapeuci o folosesc pe 
scarS largS 51 o considerS un instrument valoros, in special in 
hipnoanalizS 51 in terapia stórilor eului. C&nd e vorba de un medic 
cu experien 0 t este posibil, ba chiar foarte probabil, ca relatia intern^ 
regres a t£ hipnotic, proprie interactiunii dintre terapeut §i pacient, s 2 
nu poató fi obpnutS in contextul mai artificial al unui laborator. 
Dac2 este a§a, practicienii §i cercetStorii din mediul academic pot, 
pur §i simplu, s5 nu observe acelea$i fenomene. 


Disocierea 

E. Hilgard (1977, 1992) §i-a amintit c2 hipnoza a fost asociató 
indeaproape cu procesul disocierii. Dac 2 hipnoza este sau nu o 
form5 de disociere, nu incape indoialS c 2 disocierea poate fi indusS 
prin hipnozS. Astfel, participantilor li se poate spune c2 sunt altcmeva, 
poate o celebritate, §i se vor comporta coiespunzStor, deseori fiind 
foarte conving 2 tori. In plus, este posibil s5 li se dea sugestii hipnotice 
pe care le vor indeplini §i apoi s5 demonstreze o amnezie completS 
in privin{a asta. De asemenea, li se poate spune sub hipnoza c<S vor 
fi incapabili s5-§i aminteascS anumite experien{e pe care le-au avut 
cat erau hipnotizati sau c5 vor uita, de exemplu, durerea suferitS In 
timpul unei interven(ii chirurgicale. In consecint3, hipnoza este o 
modalitate prin care disocierea poate fi stabilitS sau rezolvat£. Nu e 
de mirare c 2 anumite tipuri de hipnoza devin terapia aleas£ pentru 
tratarea cazurilor de amnezie §i tulburare de identitate disociató 
(personalitate multiplS). In cartea Sybil (Schreiber, 1974), analista a 
mentionat cS schimbiłrile au apSrut mult mai rapid cand a folosit 
hipnoza decat atunci cand a folosit psihanaliza tradiponainL 

John §i Helen Watkins au folosit sistematic disocierea hipnoticS 
tn dezvoliarea unui tip de terapie pe care 1 -au numit „terapia stSrilor 
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cului” (Watkins 51 Watkins, 1981, 1997). Persoane „normale” sunt 
disociate in stiri ale eului sau „persoane parjiale” prin hipnozS 
pentru a se evalua conflictele psihice gi apoi sunt folosite tehnici de 
„terapie familialS” pentru a le rezolva (Emmerson, 2003 ; Watkins 
gi Watkins, 1997). AceastS abordare va fi descrisS gi ea mai detaliat 
in Hypnoanatytic Technigues (in curs de aparipe). 


Modificarea relajiilor subiect-obiect 

Fbartc apropiató de disociere este capacitatea hipnozei de a schimba 
relajiiłe subiect-obiect. Astfel, li se poate crea indivizilor impresia 
cS un membm al corpului lor nu mai este o parte din ei - prin 
urmare, sunt „obiect” in loc de „subiect” Este similar cu ceea ce li 
se mtśmpla spontan, fara hipnozS, pacienplor suferind de paralizie 
istericS* Inversand aceastS manevrił subiect-obiect, o parte, pe care 
o considerau „el/ea” §i nu „eu”, este din nou IncorporatS in sine. 
Idei sau scheme intregi de comportament §i gandire pot fi $i ele 
raodificate pe principiul subiectului §i obiectului. Prin manipulare 
hipnotica, oamenii pot fi determinap s5 intre intr-un „roi” sau s 2 
interpreteze $i s5 triiascS o faceta a propriei persoane, Atunci ei simt 
acest roi ca fiind „eu”. Mai tżrziu, intregul roi poate fi schimbat 
prin hipnoza intr-un „obiect” $i ei il vor percepe ca „el” sau „ea”, 
ca §i cum ar urmin acest comportament la o alta persoanS. Aceste 
manevre complicate necesita o pregatire §i experienia considerabile 
pentru a fi folosite eficient in strategiile sofisticate<ale terapiilor 
hipnoanalitice §i st5rilor eului. 


Deformarea timpului' 

Un alt fenomen hipnotic care intriga este aparenta capacitate a 
persoanelor hipnotizate de a trai experimental perioade de timp mai 
jungi sau mai scurte intr-o perioada de timp reaia data. Asta cbiar nu 
ar trebui sa para neobi$miit, pentru c3 majoritatea dintre noi simtim 
cS vremea trece repede cand suntem implicaji in activitati intere- 
sante, semnificative §i ni se parę ca timpul se tara§te atunci cand 
mediul inconjurator ne ofera prea pu(ine stimulente sau cand ni se 
repartizeaza sarcini plictisitoare. In astfel de cazuri, manipularea 
perceptiei timpului este spontana. 



74 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 


O demonstrafie comportamentalS tipici a modificSrii timpului 
implica regLarea unui metronom muzicai la o bitaie pe secundił. 
Participantului hipnotizat i se spune: „Vei auzi un tic&it la fiecare 
secunda, 60 pe minut. Nu vei fi con$tient de ticait, dar el va fi 
inregistrat de tine incon§tient §i vei §ti ca trece o secunda intre 
fiecare dintre aceste bStSi. Tic-tic-tic. O secunda, dou3 secunde, trei 
secunde” §i a§a mai departe. Astfel de sugestii sunt repetate pana 
cand ticSitul este integrat in moduł in care participantul percepe 
timpul, Parficipanfilor li se cere apoi s£ i§i serie numele inc5 o data 
$i inca o data, fie pe harfie, fie pe o tabia. Dupa ce se stabilegte o 
norma a numamlui de dap in care ąi scriu tn mod normal numele 
intr-un interval de un minut sau doua t ritmui metronomului este 
crescut la 120 de batai pe minut, Participanfii rSspund crescandu-§i 
viteza de scris, uneori scriindu-$i numele cu furie, Apoi metronomul 
este incetinit la 30 de batai pe minut, Participanfii i$i reduc acum 
viteza de scriere, par deprimafi §i i$i scriu numele cu incefinitorul, 
Timpul experimental §i comportamental par sa se lege de ritmui 
metronomului. Daca sunt chestionate posthipnotic, persoanele pot 
susfine ca au scris intr-un ritm constant. Acest fenomen aparent 
hipnotic are nevoie de experimente controlate in condifii de laborator 
pentru a se determina in ce misura rSspunsul este datorat hipnozei 
sau altor factori. Cele cateva tentafive mai vechi oferS doar informapi 
partiale, care raman supuse interpretarilor alternative. 

Cooper §i Erickson (1959) au relatat o serie de studii ce implica 
manipularea percepfiei timpului prin hipnoza, Ei au comparat „timpul 
lumesc", sau „citirea ceasului”, cu timpul experimental, pe care I-au 
denumit „durata aparenta”. Un experiment tipic presupunea sa li se 
sugereze persoanelor hipnotizate ca sunt implicate intr-o activitate 
continua de culegere a bumbacului pentru un „timp personal” de 
o ora §i 20 de minutę. De fapt, participanfii au avut la dispozifie doar 
3 secunde, timp real. Apoi au semnalat numarul de fructe de bumbac 
pe care le-au cules - care, in generał, se situa la cateva sute. Sutcliffe 
(1965), in calitatea sa de adept al teoriei sociocognitive, a criticat 
acest studiu pentru ca nu au fost folosite referinje comportamentale 
concrete. El a argumentat spunand ca participanfii doar s-au con- 
format a§teptarilor sugerate §i ca nu avem nici o dovada ca ei chiar 
au trSit o ora §i 20 de minutę intr-un interval de 3 secunde - ceea ce 
este adevarat, pentru c3 trairea interna subiectiv3 a cuiva nu este 
percepfibiia pentru alta persoanl. lata cum, din nou, demascatorul 
§i Iucratorul credul pot interpreta diferit acelea§i datę. 
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Zimbardo, Marshall ęi Masłach (1971) au descoperit c3 partici- 
panfii la hipnoza care au primit sugestii de „extindere a prezentului” 
s-au comportat diferit de simulatori, atat in ceea ce priveęte relatarile 
subiective, cat ęi !n comportamentul ce implica jocul cu lut. De 
asemenea, ei au putut face diferenta intre participantii hipnotizaji ęi 
simulatori pe baza abilitatii acestora de a transpune sugestia verbal5 
a unei sincronizari intre timpul real ęi cel persona! in realitatea 
comportamentaiS in cazul unei sarcini ce implica reglarea luminii 
prin apSsarea unei taste. Studiile lor atent controlate au adSugat 
dovezi experimentale substanpale in favoarea acceptirii faptului ca 
deformarea timpului produsS prin hipnoza este o realitate. 

Potentialul terapeutic al defbrmarii timpului a fost demonstrat de 
Aaronson (1968), care a descoperit cl, atunci cand prezentul a fost 
extins, a rezultat o stare de euforie, iar o stare asemanatoare schizo- 
freniei „a urmat iniaturarii perceptiei timpului prezent”. ToatS aceasta 
zona parę promitatoare pentru a fi folosita in tacticile terapeutice, 
dar trebuie explorata mult mai mult in viitor. 


Hipnoza ca stare modificatś 
ęi relatiiie interpersonaie 

Cu excep{ia cazurilor de hipnoza spontana din viaja de zi cu zi (vezi 
capitolul 3), consideram heterohipnoza ęi autohipnoza manifestate 
sub indrumarea terapeutului ca fiind atat o stare de conętien(a 
modificata, cat ęi o relatfe interpersonalS putemica/ Atunci apare 
urmatoarea intrebare: cat din comportamentul participantului se 
datoreaza efectului transei ęi cat apartine interacpunii dintre terapeut 
ęi participant. Din fericire, cand practicam hipnoterapia suntem 
interesami de maximizarea tuturor factorilor care ar putea facilita 
tratamenml. Aęadar, prin intermediul acestei carji, de obicei folosim 
tehnici de inductie hipnotica ęi aprofundare care, in acelaęi timp, 
folosesc toate aspectele constructive posibile ale relamiei interper- 
sonale care exista in orice interac{iune buna terapeut-pacient. Ca 
terapeuli, suntem interesami de rezultatu! pentru pacient ęi nu de 
puritatea fiecarui factor responsabil. 
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Rezumat 

!n acest capitol am incercat s5 descriem numeroasele tipuri diferite 
de fenomene care pot fi prorocate sub hipnoza. Prin asta in(elegem 
ce este posibil cu unii participanp sau pacienti, nu c3 orice persoanl 
este capabiia s£ manifeste toate aceste fenomene. Fenomenele mai 
compleae par s3 necesite o profunzime hipnotica mai marę. Din pricina 
controverselor in domeniu, descoperirile fScute in urma cerce tlrilor 
trebuie evaluate finand cont de faptul ca terapeuci prea entuzia$ti i§i 
supraestimeaza reuęiteie, iar experimentele mult prea critice pot pur 
§i simplu s3 fi eęuat in provocarea fenomenelor. Cu toate acestea, 
chiar §i cei mai critici $i mai riguroęi lucratori sunt, in generał, de 
acord c3, indiferent de ce este hipnoza, prin ea pot fi obpnute 
schimbari neobi$nuite in comportament, perceptie, afect $i cogniiie. 



CAPITOLUL 3 


Teorii legate de hipnoza: descoperirile 
recente o pun Tntr-o noua lumina 


VLrit£nd Laboratorul Stanford de Cercetare a Hipnozei at lui 
Ernest (Jack) Hilgard, Milton Erickson a demonstrat clasica disociere 
hipnotici pe un student yołuntar, foarte susceptibil la hipnozi. Erickson 
i-a cerut studentului, deja hipnotizat (de profesoruj Hilgard), sS-ęi 
ridice braful drept la nivelul umirului. Tin£ndu-i u§or mina ridicati, 
Erickson i-a spus ci ti coboari brapil drept. In timp ce didea 
drumul miinii inci ridicate, i-a atins u$or poala studentului pentru 
a-i arita ci mina ii era a$ezati acolo. Pentru a vaJida faptul ci 
subiectul halucineazi ci f$i pne mina dreapti in poali, Erickson 1-a 
incurajat si i$i puni bra{ul sting pe genunchi, peste cel drept, $i si 
ii pni acolo. Odati ce subiectul a ficut asta, Erickson, folosindu ęi 
unghiile, i-a ciupit foarte putemic mina ridicati. Apoi, nevizind 
aparent nici un rispuns La ciupitura puteraici, l-a intrebat imediat, 
cu calm, pe subiect daci a simpt ceva. Firi si se fi menponat 
anestezia sau vreo performanii a$teptati, sdbiectul a spus relaxat ci 
nu a simpt nimic. Chiar asa, cum si fi simpt ceva pe mana care se 
afla, din ce §tia el, in alti parte ? (E. Hilgard, comunicare personali 
cu Arreed Barabasz, 16 august 1991) 

Demonstrapa fescinanti a disocierii produse prin hipnozi (circa 
1960) a fost repeta ti de Hilgard $i colegii sii cu zeci de studenp care 
se aflau la un nivel ridicat pe Scala Stanford a Susceptibilitd[ii la 
Hipnozie Aceasta, m combinape cu alte exemple de disocieri datand 
inci de pe vremea lui Pierre Janet (1889), a servit ca bazi pentru 
teoria neodisocierii privind hipnoza a lui E. Hilgard (1977). La 
Stanford, din anii ’6Q pani in 1979, s-au ficut numeroase experimente 
bazate pe teoria lui Hilgard, ce foloseau hipnoza pentru alinarea 
durerii. Descoperirile sunt acum folosite pe scari largi In beneficiul 
pacienplor no$tri pentru tratarea afecpunilor in care durerea este 
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pronuntatS, atunci cAnd este preferata o altematM la dependenta de 
analgezicele chimice sau cand hipnoza este fotositS ca adjuvant, in 
combinape cu medicamentele analgezice (vom eramina in detal iu 
teoria iui Hilgard mai t£rziu, in acest capitol). 

TeoriiJe sunt, prin natura lor, suprasimplificari. Intr-un fel, cu 
cat o teorie este mai simplu de deslu$it, cu atat ea va fi mai util 5 ($i 
poate mai probabil s3 fie folositS) ca ghid in luarea unor decizii de 
ciitie oamenii de $tiint5, practicieni §i cercetStori. Ambele grupuri 
pot utiliza o teorie deja exprimat& pentru a-§i concepe planurile de 
tratament clinic sau experimentele §i pentru a le testa efectele. 
Psihoterapeu{ii sunt mai bine inzestrap pentru munca lor cand i§i 
dau seama c3 interventiile clinice sunt, in fond, miniexperimente. 
Ca baz3 pentru mteryenpe, o teorie este folositoare dacS prezice 
rezultatul cu o siguranta rezonabila. O teorie nu este neapirat 
adevSrata sau falsS. A§adar, utilitatea unei teorii deptnde de fcptuf 
c 5 prezicerile ei sunt sau nu confinnate §i de faptul cl rezultatele 
tratamentelor pot sau nu sS fie controłate atunci dind ea este aplicatd. 
Teoria care d5 explicafia cea mai succinta unui fenomen 51 care t de 
asemenea, poate fi aplicatił in tratamente reale in folosul pacien(ilor 
no§txi devine astfel cel mai bun lucru pe care §tiinta il poate oferi 
practicii. 

Oricine este curios in legSturS cu psihopatologia, psihoterapia, 
psihologia sau multe aspecte ale medicinei va considera Łrezistibil 
studiul teoriilor §i aplicatiilor hipnozei. Comportamente ca analgezia, 
halucinapile controłate, regresia la o anumita varsta, amnezia $i 
logica transei pot fi provocate prin hipnoza in mai pupn de o or 5 . 
A$a cum explic5 Kihlstrom (1987, p. 1449), hipnoza poate produce 
„experienie ce impIicS rnodific&ri ale perceppei fenomenelor, memoriei 
§i acpunilor” La c£te alte situapi te poji gandi in care toate aceste 
comportamente sS fie obpnute de la cei care au capacitatea de a le 
crea? Prin urmare, nu e de mirare c5 au fost propuse mai multe 
teorii care s3 explice hipnoza. Majoritatea sunt doar descriptive; 
unele se ocupa doar de un aspect al tehnicii. Cateva incearca s5 
justifice fenomenele hipnotice Iegandu-le de alte concepte psihologice 
aflate deja in uz. Hipnoza, tennen derivat din cuvantul grecesc 
hypnos t care inseamna „a dormi", este el insusi ometafora in§elStoare, 
dat fiind c5 s-a stabiiit de mult, din punct de vedere stiinjific, c5 
hipnoza nu este echivalent3 cu somnul de noapte, a§a cum este el 
defmit de undele cerebrale EEG (analiza de Evans, 1979), Citand 
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fblosirea termenului hipnoz# de cStre diferite grupuri ęi diferi{i 
teoreticieni, William Coe (1992) a mers atat de departe incat s3 
spunS c3 hipnoza este imposibil de defmit. Perry (1992) a subliniat 
incontestabil: Jndiferent dac5 este adev5rat sau nu, existenia unor 
grupuri de interese concurente nu permite respingerea pe scarS larga 
a termenului, a$a cum nici existen{a unor grupuri religioase concu- 
rente nu implicS faptul dS nu exist3 religie” Pe 7 august 2003, comitetul 
executiv al Diviziei 30 a APA a votat in unanimitate in favoarea noii 
definiiii a hipnozei (Green, Barabasz, Barrett $i Montgomery, 2005), 
Aceasta reflecta cercetari recente care au stimulat noi moduri de 
gandire in domeniul hipnozei. Am fost onorat (A.F.B ) s£ conduc 
comitetul de defiiiire §i sa fiu pre§edintele diviziei. La momentul 
votului unanim, comitetul executiv cuprindea membri de frunte, cu 
pozijii teoretice divergente, 

Noii defini{ii inc£ ii lipse$te o explica(ie a transei hipnotice care 
s£ fie satisfScitoare pentru top profesioni$tii seriosi din domeniu, 
dar aceasti lacun£ nu neag& existen{a fenomenalni. Inc3 nu avem o 
definipe adecvata a personalittifii , In ciuda deceniilor in care w ne-am 
luat la trama” cu conceptuL Cunoa$terea cercetariie legate de 
somn §i vise au fost sporite prin descoperirea somnului REM {rapid 
eye moyement ) §i a etapelor EEG ale somnului, dar nici inaintea 
acestor progrese nu am negat realitatea somnului de noapte sau a 
viselor (E. Hilgard, 1992), Pana la descoperirile recente ale semnelor 
psihologice ale hipnozei (vezi, de pilda, A. Barabasz, 2000 , 2001b; 
A. Barabasz et al 1999; Kosslyn, Thomas, Constantini-Ferrando, 
Alpert §i Spiegel, 2000; Rainville, Honfbatier et al./ 1999), studiul 
hipnozei se asemSna in marę parte cu studiul somnului f3cut cu ani 
in urmS. A§a c3 de ce trebuie sa existe atata griji pentru o explica(ie 
precisS a fenomenului de tr-ansS 51 atata ciutare a certitudinii absolute 
in privin(a a ceea ce studiem? 

Agteptarea unor informatii complete te face s2 fii {inut pe loc de 
incertitudlne, tntr-un episod din Star Trek t capitanul Kirk i§i pierde, 
din anumite motive, „comunicatorur, e§uand astfel pe o planeta 
strainS 51 f£r3 posibilitatea de a se intoarce pe nava Entreprise. 
Aceasta este atunci atacatił de (ati ghicit) klingonieni. Spock preia 
comanda - obline informapi despre loc ul unde se afl5 inamicul, dar 
este incapabil sa acponeze, pentru c5 datele sunt incomplete. Timpul 
de actiune este pe sfar§ite. Atunci, cSpiianul Kirk se intoarce 51 , 
bineinieles, salveaz5 situapa pentru c3 el poate acpona ęi fara a avea 
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toate datele. Scenaristul acestui episod i-a inteles greęit atat pe 
Spock, cat §i rapunea. Cu siguran 0 Spock, fiinii raponali supremi, 
nu ar fi rimas pe loc t ci ar fi acponat, pe baza informajiilor 
incomplete pe care le avea ia dispozipe, in direcpa cu cea mai marę 
probabilitate de a aduce un beneficiu navei Entreprise §i echipajului. 
DacS certitudinea absolutu ar fi fost esenpali !n luarea unei decizii 
(tragerea unei concluzii, crearea unui plan de tratament), funjele 
raponale ar fi putut lua foarte pupne decizii. A§a cum se intampli cu 
cele mai multe hotirari, trebuie aleasi o singuri pozipe teoretici ce 
explic 2 hipnoza dintre cele care sunt disponibile la un moment dat. 
Decizia se bazeazi pe informapile incomplete existente, firi si se 
§tie cu absoluti certitudine daci ea este corecti. 

Conceptualizirile altemative au dus la un conflict Sntre cei 
care adoptU perspectiva generał acceptati (pentru o recenzie, vezi 
E. Hilgard, 1992) asupra hipnozei §i cei care adopti un punct de 
vedene opus. La o primi vedere, hipnoza este considerati o stare 
psihologici distincti, caracterizati de atenpa concentrati care li 
permite cuiva si disocieze perceppi $i senzapi, sS pni seama cu 
intensitate §i precizie de ganduri 51 evenimente §i s5 puni laolalti 
resursę InnSscute In feluri neobi§nuite (A. Barabasz, 2000, 2001b; 
Barabasz §i Barabasz, 2002; Barabasz §i Lonsdaie, 1983 ; A. Barabasz 
er < 2 /., 1999; Fromm, 1992; E. Hilgard, 1965, 1977; Hilgard §i 
Hilgard, 1975; Kihlstrom, 1987,1997; D. Spiegel, 1991b; Spiegel 
$i Barabasz, 1987, 1988; Spiegel §i Spiegel, 2004; Watkins §i 
Johnson, 1982; Watkins §i Watkins, 1979-1980). Cei care acceptó 
conceptualizarea hipnozei ca stare pot sau nu $3 fie de acord cu 
„transa hipnotic5*\ dar recunosc c& fenomenele hipnotice majore au 
fost dovedite indeajuns de bine, prin controale experimentale §i 
practici clinice, pentru a fumiza cii de investigape in psihologie §i 
medicini. Conceptualizarea ca stare explic& (poate incomplet) uńlitatea 
demonstrati a hipnozei in diverse practici psihologice 51 medicale. 
Cei cu orientiri psihodinamice accepti hipnoza drept o stare de 
constienti modificató. Erika Fromm (comunicare personali cu 
E.R. Hilgard, 23 ianuarie 1991) a considerat hipnoza o stare de con- 
$tien(i modificati, in care oamenii intri daci au talentul si o faci; 
ei experimenteazi o receptivitate §i o acdvitate crescuti a eului, modi- 
fidłri ale atenpei, mai multe procese primare de gandire, mai multi 
imaginape, fenomene de disociere, regresie in slujba eului $i o 
estompare a orientirii generale in realitate. Fromm a privit hipnoza 
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ca pe o stare de con§tienpł modificati in care elementele reprimate 
revin mai u§or. 

Sigmund Freud (vezi J. Watkins, 1987) a fost intrigat de hipnoza 
pe cand observa moduł In care Breuer folosea abreacpile hipnotice 
in tratarea isteriei. Perioada in care Freud a folosit aceasti metodl a 
avut loc Inainte ca el si-§i dezvolte intelegerea proceselor dinamice 
implicate in relapile interpersonale. Hipnoza era un procedeu pe 
care nu il pricepea (tehnicile lui de induc(ie erau nepotrivite) §i pe 
care nu il stipanea. S-a confruntat cu reacjii din partea pacienfilor 
sii pe care, atunci, nu a putut si le gestioneze. A renunjat la folosirea 
ei. Dar Freud a ficut eforturi pentru a in(elege fenomenu!, Se parę 
ci el a legat hipnoza de isterie, a§a cum au ficut Jean-Martin Charcot 
51 Janet. Astfel a ajuns la concluzia ci evocarea stirii hipnotice 
faciliteazi descoperirea aspectelor dureroase ale caracterului repri- 
mat ce se afli in spatele fenomenelor isterice. Aceasti conceppe 
despre hipnoza, rispanditi prima data de Freud §i accentuata mai 
tarziu de Anna Freud (1946), a contribuit foarte mult la indepartarea 
psihanali$tiIor de folosirea ei. Sigmund Freud (1938, p. 27) relata: 

.« intrun experiment, care mi-a arStat in cea mai rece lumini ceea ce 
suspectam de mult. Dintre cei mai ascultitori pacienęi ai mei, o persoani 
in cazul c&reia hipnotismul mi-a permis si aduc la lumina cele mai 
minunate rezuliate §i impreuni cu care eram implicat in alinarea sufe- 
rintei sale urmarind originea crizelor ei de durere s-a trezit la un moment 
dat $i ęi-a pus brajele in jurni gStului meu, Intrarea nea§teptati a 
unui servitor ne-a scutit de discupe. De atunci inainte a existat o 
inęelegere taciti intre noi ci tratamentul hipnotic trebuie intrerupt. 

Freud a presupus ci hipnoza anuleazi eul §i astfel este imposibili 
descoperirea intregului materiał incon§tient in timpul folosirii ei, 
Aceasti conceppe a progresului pe cale $i se petreaci s-a dovedit a 
fi o greęeali (Gili $i Brenman, 1959) §i nu mai este luati in consi- 
derare de citre acei anali$ti care au cuno$tinte §i experien{i in 
domeniul hipnozei. Totu§i, nopunea era foarte apropiati de teoriile 
care privesc transa hipnotici, cel pupnparpal, ca pe o relape speciali 
de transfer afectiv. De fapt, Sigmund Freud (1922) a afirmat: „De 
la a fi indrigostit la hipnozi, evident, nu este decat un mic pas”. 
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Hipnoza ca re\a\\e interpersonala 

Ferenczi (1926) a deseris cu preeizie hipnoza ca o forma de transfer 
afectiv T zugr5vind-oca pe o relalie pSrinle-copiL A continuat delimitand 
dou5 tipuri de hipnoza pe care le-a numit „ hipnoza-tat5" §i „hipnoza- 
■mamr. Prima exemplifica acel tip de rela{ie manifestata in timpul 
hipnozei autoritare, in care terapeutul i§i domina participantul. 
Aceasta fiicea referire la familia germana, tipica la acea vreme, in 
care tatai i§i exercita puterea dominanta asupra nevestei §i a copiilor, 
A doua hipnoza era o forma clasica, folosita in tratamentul clinic, in 
care medicul pSstreaza o atitudine mai blenda §i mai convingatoare, 
folosind o voce dulce pentru a-l „adormi” pe participant in starea de 
transa $i in care sugestiile terapeutice sunt transmise intr-o maniera 
diplomaticS - a$a cum se spunea despre mamele victoriene ca 
procedeazS cu copiii lor. Vazut5 din acest punct de vedere, hipnoza 
devine o stare sau o relatie speciaia, care u$ureaz5 obtinerea unui 
rSspuns la sugestiile hipnodce. Poate cS aceastS conceptualizare a 
hipnozę i-mam3 a fost prima recunoa§tere a fepmlui c£ transa hipnotica 
poate fi folosita in tratament f£r5 a fi nevoie de un ritual formal de 
induclie, 

J. Watkins (1954) a incercat la un moment dat s3 echivaleze 
starea de transa cu transferu! afectiv, dar mai tarziu (1963) a modi- 
ficat aceastS afirmatie §i a susjinut mai degrab2 c£ hipnoza este mai 
mult decat un transfer afectiv. El a lamurit fenomenul explicand cS 
nevoile de transfer afectiv ale persoanei hipnotizate §i motivapile de 
contratransfer afectiv ale terapeurului determina dacS starea hipnotica 
poate fi indus3 u§or, cu dificultate sau deloc §i dacS starea este 
superficialS sau profuuda, 

Kline (1958) a recunoscm $i el interdependenia dintre starea 
hipnotica 51 calitatea §i intensitatea rela(iei interpersonale dintre 
terapeut 51 participant. Astfel, el a tras concluzia c3 nu exist5 o 
constan^ a relapei hipnotice In sine, dar existS o constan {3 a starii 
de trans3 hipnotica- Starea de transa a fost privit3 ca o reorientare de 
baza, funrfamentaia, a relatiilor perceptuale §i obiective. Kline a scos 
ia lumina argumentul conform caruia hipnoza nu este un „ceva" sau 
un „ori-ori” unitar. Ea are, din punct de vedere cantitativ, diferite 
grade §i profunzimi, iar din punct de vedere calitativ ia diverse 
formę ce depind de narura relajiei unice dintre cele doud p3r|i 
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inaintea inducjiei, in timpul inducjiei $i in timpul intervenpilor 
terapeutice nonhipnolice. Din asta pucem trage conciuzia ca starca 
de hipnoza indusS participantului A de terapeutul B nu este aceea$i 
cu cea indusa aceleiaęi persoane de catre terapeutul C, ca nu este 
aceea§i pentru participanpi A §i D, atunci cand amandurora le este 
indusS de terapeutul B intr-un moment sau altul. In fiecare dintre 
aceste cazuri diferenjele sunt de natura cantitativa §i calitativa. 
A§adar, starea hipnotica nu ar trebui privita pur §i simplu ca o stare 
unitara, fara a se lua in considerare relafia in cadrul careia ea apare. 

Raportarea potrivita, tipul special de relalie, explica faptul ca 
multe persoane pot deveni mai hipnotizabile dupa ce se cunosc mai 
bine cu terapeutul, in vreme ce, cu alte ocazii, e posibil sa le raspunda 
strainilor asupra carora pot proiecta sentimente nerealiste de transfer 
afectiv. De asemenea, explica observaiia fScuta de practicieni cu 
experienja conform careia multe studii care indica rezultate negative 
in ceea ce prive$te hipnoza sunt deseori conduse de cercetatori 
insensibili care §tiu mai multe despre Incalcelile planurilor experi- 
mentale decat despre relapile interpersonale subtile pe care łe implica 
lucrul cu hipnoza. A§a cum a menponat J. Watkins (1987), ace§ti 
experimentatori interpreteaza fara pricepere nięte instrucpuni sian- 
dardizate, asigurS, poate, un anumit grad de relaxare §i apoi trag 
conciuzia c3 fenomenele hipnotice nu sunt „reale”, ci doar un joc 
de roi. Este mult mai probabil ca ace$ti oameni sa nu fi avut niciodata 
succes in activarea unei stari hipnotice autentice. Descoperiri 
recente susjin aceasta ipoteza (Barabasz et al ., 2003; Barabasz $i 
Christensen, 2006). y 

Invitapa la conveniia anuaia a Asocia|iei Americane de Psihologie 
adresata lui A. Barabasz $i Barabasz (2002) cita numeroase studii 
venite din partea adeptilor teoriei sociocognitive in care s-a folosit 
doar o inducpe superficiaia, dupa care nu s-au facut nici un fel de 
incercari pentru a asigura vreo profunzime a hipnozei inainte de a-i 
expune pe participanji La sugestii-test exigente, care, conform a§tep- 
tarilor experimentatorului adept al teoriei sociocognitive, erau sortite 
eęecului. 

Credem ca datele recente deraonstreaza ca starea hipnotica poate 
fi explicat3 ca fiind, in esenja, o stare pur psihologtół cu corelative 
neurale replicabile. Adevarul e ca schimbarile senzoriale pe care le 
traie$te persoana aflata sub hipnoza sunt insojite de modificarea 
funcpilor cerebrale legate de sarcinile de indeplinit, chiar daca o 
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regiune a creierului ce are legituri cu hipnoza este activati sau nu. 
De asemenea, considerim ci aplicapile clinice ale hipnozei sunt 
incomplete daci nu ne str5duim si recunoajtem §i ci factorul uman 
interpersonal este intotdeauna o parte esentiali. 

Starea de hipnoza ca regresie Tn slujba eului 

Celebrii analigti de la clinica Menninger Gili $i Brenman (1959) au 
teoretizat starea de hipnoza ca fiind un tip de regresie temporari ęi 
nonmaligni. Au caracterizat-o ca „regresie in slujba eului”. Aceasta 
a fost pusi in contrast cu „regresia propriu-zisi” )n esenfS, ideea 
este ci eul demareazi procese primare in slujba sa pentru a le folosi 
la indeplinirea scopurilor imediate. Desigur, procesele primare sunt 
primitive atat din punct de vedere cognitiv, cit §i comportamental, 
caracteristice experienjei unui copil mic. Operand in zona proceselor 
primare, ideile sunt pur $i simplu acceptate ca atare §i nu trebuie 
integrate Intr-o matrice mai largi a intelesurilor. !n clasica teorie 
psihanalitici, procesele primare caracterizeazi „sinele”, unde douS 
concepte opuse pot exista fSrS a se intalni §i fSrJ a se lupta pentru o 
rezolvare. A§a cum a reteoretizat Orne (1979) in conceptul s5u de 
hipnoz^ ca „logicS a transei”, procesele primare de gandire nu 
urmeazi principiile logicii aristoteliene. Psihopatul care punę laolaltS 
un dop de chiuvetS $i o {igarS in cadrul unui test de grupare a 
obiectelor, nu pentru cS amandouS sunt rotundę, ci pentru ci odati 
a vizut un om care „fuma in timp ce repara o chiuveti”, funcponeazi 
la nivelul logicii principiilor primare. Lucrul la nivelul proceselor 
primare nu va rezolva ecuapi matematice, dar poate fi o u§3 deschisi 
spre creativitate. Cand regresia are loc in slujba eului, este posibil 
ca eul putemic si i§i abandoneze nevoia de integrare completi §i $i se 
„bucure” pur §i simplu de joaca de copii a regresiei la procesele 
primare. 

Conceptul de hipnozi ca stare de con§tien(i modificati a fost 
privit de Gili $i Brenman ca o stare de funcponare modificati a 
eului, care a fost provocati de transferul afectiv; asta insemnand 
capacitatea persoanei hipnotizate de a regresa la o stare mai pasivi 
$i mai copilireasci, in care relafia cu terapeutul schimbi natura 
func(ionirii participantului, astfel incat aceasta si cuprindi un grad 
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mai marę de gandire ęi comportament la nivelul proceselor primare. 
Totu$i, aceasti schimbare, spre deosebire de cea a psihopatului, este 
temporarS §i poate Fi inversat3 la dorin(a eului participantului, fiind 
astfel de natura voluntar3. Michael Nash (1992), editor al International 
Journal ofClinical and Experimental Hypnosis din 1998 pan3 in 2002, 
a adus destule ISmurin in Ieg3tur3 cu asem3n3rile §i diferenjele 
dintre hipnoza, psihopatologie §i regresia psihologica. Cei care 
doresc sa studieze mai amSnunpc acest aspect sunt indrumap spre 
capitolul lui Nash din 1992, in care el examineaz5 critic in ce 
privin|a exista §i in ce privin{3 nu exista un proces comun aflat in 
spatele hipnozei §i psihopatologiei. El a cercetat regresia temporalS, 
regresia topografica $i hipnoza ca diviziune a con$tien{ei. in 1959, 
Gili $i Brenman au caracterizat regresia in slujba eului ca fiind: 
a) mai probabil s5 se petreacS pe m3sur3 ce eul devine mai adaptabil 
$i mai pupn probabil s3 se petreacS pe rnSsurS ce eul devine mai 
pupn adaptabil; b) marcatS de un inceput §i un sfaręit care pot fi 
definite; c) reversibil5, cu o reinstalare rapidi §i completa a 
organizSrii normale a psihicului; d) posibil s5 fie incheiatd, in 
condipi de urgenpi, de c3tre participant, fSrS ajutor; e) posibila 
doar cand participantul considerl circumstaniele ca fiind sigure; 
f) ceru ta de bun3 voie de participant §i in opozipe cu „regresia 
propriu-zisS”, care este o regresie activ3, nu una pasiv3. 

Nopunea de reversibilitate cu reinstalarea total3 a organiz3rii 
neuronale normale a fost singura supus3 rigorilor experimentelor 
Stiinpfice de control. Pe baza teoretiz3rii fSeute de GiH $i Brenman, 
Reyher (1964) a gandit c3 hipnoza §i restricpile senzoriale sunt 
manifest3ri ale ascensiunii nivelelor mai scSzute de integrare neuronalS 
in organizarea funcpilor cerebrale §i a reglSrilor comportamentale. 
Condipile care restricponeazS sau omogenizeazS intr3rile senzoriale 
previn comportamentul adaptativ cu integrare neuronalS adaptativ3. 
Regresia la procesele primare imptic3 inlocuirea integr3rii neuronale 
complet adaptate cu un nivel al integrSrii mai vechi §i mai sc5zut din 
punct de vedere filogenetic. IndepSrtarea de stimulii inconjur3tori 
restricponap ar trebui atunci s3 reactiveze un grad mai tnalt de 
integrare neuronalS. 

Oamenii izolap de iam3 in Antarctica deveneau semnificativ mai 
hipnotizabili (A. Barabasz, 1979, 1980c). !n urma acestor descoperiri 
f3cute in condipi de teren, cu o mSsurare brutS a hipnotizabilitSpi, 
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a fost plSnuit un e.\periment de laborator controlat (A. Barabasz, 1982) 
pentru a testa in mod direct teoria lui Reyher. Cu aceęti subiecęi au 
fost folosite procedurile restric{ion3rii stimul3rii ambientale ( restricted 
environmental stimulation - REST). Scala Stanford a Suscepti- 
bilitdfii la Hipnoza Clinica : Adult (Morgan §i Hilgard, 1978-1979) 
a fost modificatS pentru a include sugestia posthipnotic3 a unei 
reac(ii analgezice, apoi s-a folosit ęocul ferodic pentru a detennina 
pragul durerii ęi nivelele de toleran{3 inaintea REST, imediat dup3 
REST, inaintea inl3tur3rii din mediul REST ęi 10-14 zile mai tarziu. 
Pentru a masca (inta hipnoticS a studiului ęi pentru a ob(ine informatii 
Fiziologice - de exemplu, conductibilitatea pielii cercetStorii au 
colectat datę privind temperatura perifericS, cea interioarS ęi tempera¬ 
tura camerei pe durata a 6 ore de REST. CercetStorii au folosit un 
grup de control pentru a evalua efectele hipnozei repetate asupra 
gradului de hipnotizabilitate ęi orice efecte potenpale ale influen(ei 
sociale ęi ale contextului experimentului. 

Analiza multivariat3 a varia(iei rezultatelor a ar3tat c3 gradele de 
hipnotizabilitate ęi toleran(a la durere au crescut semnificativ doar 
in cazul participan{ilor expuęi la REST, imediat dup3 REST ęi 
10-14 zile mai tarziu. Men(inerea hipnotizabilitSpi ęi toleran(ei la 
durere la un nivel crescut pe durata urmSririi nu a reuęit s5 suspna 
teoria lui Reyher (1964) despre funcjia cerebralS ęi aceastS tr3s3tur5 
unic3 a conceptului de regresie in slujba eului. Descoperirile fScute 
in urraa cercet3rilor calitative ęi independente efectuate postexpe- 
riment au fost relevante. Se parę c5 restricpa senzorialS a foriat 
organismul s5 se concentreze, poate aęa cum rareori o fScuse pan3 
atunci, asupra activit3(ii imaginare generate intern. Aceast3 manevr3 
defensiv3 poate fi conceptualizatS mai bine ca o reac(ie disociativ3, 
care serveęte la menpnerea integrSrii neuronale in organizarea 
functfilor cerebrale. 

J. Hilgard (1974, 1979) a considerat implicarea imaginativ3 ęi 
disciplina stricth din copilirie corelate in sens pozitiv cu suscepti- 
bilitatea ridicat3 la hipnozS, fapt ce nu poate fi explicat prin comporta- 
menml de conformare. Se parę c3 un copil inva{3 s3 micęoreze 
eftcien(a pedepsei prin implicarea imaginativ3 a disocierii exersate. 
Poate c3 in studiul lui A. Barabasz (1982) ęi in replica acestuia 
(M. Barabasz, Barabasz, Darakjy-Jaeger ęi Warner, 2001) partici- 
pan(ii au inv5jat s3 dezvolte implicSri imaginative in REST, ca 
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metoda de a face fata stimulilor extemi redu§i. Conform desco- 
peririlor f&cute de J. Hilgard* aceste abilitati, odata cSpState, pot 
justifica gradele mai mań de hipnotizabilitate glsite dupa REST §i 
menpnerea in timp a acestei capacit^p. Datele par sS fie explicate 
mai concludent de teoria neodisocierii privind hipnoza a lui 
E. Hilgard (1977) decat de regresia in slujba eului. Totuęi, este 
important s3 remarcam ca acele experimente au dezaprobat doar un 
aspect al teoretizSrii fScute de Gili §i Brenman asupra hipnozei ca 
regresie in slujba eului. In orice caz, ambele justificSri teoretice 
sunt confonne cu conceptualizarea hipnozei ca stare, in opozitie cu 
explicatia privind influenia sociaia §i jocul de roi. 


Conceptul lui Meares despre regresia Tn hipnoza 

Meares (1961) privea §i el hipnoza ca pe o regresie, dar, spre 
deosebire de punctul de vedere al lui Gili §i Brenman, el nu se 
concentra pe comportamentul regresat, ci mai degraba pe functiiie 
mentale regresate, a$a cum sunt ele incluse in conceptele lui Reyher 
(1964) §i la care fac referire, partia!, cateva dintre experimentele 
noastre de laborator controlate (A. Barabasz, 1982; A. Barabasz 
el aL , 2003), Meares privea persoana hipnotizatS, in special pe cea 
profund hipnotizata, ca pe cineva care gande§te §i functioneazS la un 
nivel primitiv, foarte asemSnStor celui care trebuie sa ii fi caracterizat 
pe oameni in timpul dezvoltSrii lor filogenetice de la animal la omul 
primitiv. Meares susjinea dł in aceasta etap3' timpurfe procesul de 
hipnoz^ trebuie s5 fi determinat, intr-un fel, acceptarea ideilor, 
a§adar functionarea intelectuaia era la un nivel arhaic. Gandirea 
logica a omului s-a dezvoltht mai tarziu. Meares a explicat ca tocmai 
aceasta gandire logica este data la o parte in timpul regresiei in stare 
hipnotici, J. Watkins (1987) a explicat ca aceasta regresie atavica se 
asearnSna indeaproape cu „reducerea spiritului critic” a lui Kline 
(1966) ca o trasatura principaia a hipnozei. 



88 


TEHNICI DE HIPNOTERAP1E 


Hipnoza ca modificare a supraeului 
sau reparenting' 

In teoria lor despre hipnoza, Kubie §i Margolin (1944) au scos in 
evidenta mecanismul de identificare. Starea de hipnoza $i inducpa 
hipnotica sunt atent diferenpate. Ei subliniaza faptul ca induc(ia 
implica o eliminare graduaia a relapilor senzorimotorii pe masura ce 
stimulii ambientali sunt restricfionati. Se considera ca starea hipnotica 
se dezvolta din ignorarea tuturor canalelor de comunicare cu lumea 
exterioara, cu exceptia unuia: cel cu terapeutul. Prin monotonie $i 
imobilizare (fixarea ochilor etc.), participantului ii este distrasa 
ateniia de la to|i stimulii exteroceptivi, cu excep(ia celor prezentaji 
de terapeut. Odata ce starea hipnotica este complet instalata la 
participant. eul acestuia se extinde inc3 o data pentru a contacta 
lumea exterioara. Totus i, de aceasta data „eul propriu” se schimba 
prin Incorporarea terapeutului. Imaginea (vocea, comportamentul etc.) 
acestuia fuzioneaz3 cu imaginile deja incorporate ale pannplor, ceea 
ce permite inlocuirea sau modificarea supraeului. Vocea terapeutului 
este ca vocea „parintelui interior” §i este ascultatl ca atare. Se 
considera ca atunci hipnoza devine o reproducere experien[iaia a 
procesului natura! de dezvo!tare pe care il reprezinta relapa timpurie 
parinte-copil. Kubie ji Margolin au evidenpat faptul c3 hipnoza 
poate fi necesara, poate chiar esenliaia, in orice psihoterapie care i§i 
propune s3 inlocuiasca autoritatea primelor figuri critice ale supraeului 
cu o forma de reparenting mai binevoitoare. 

La fel ca in cercetarile lui Brenman $i Gili, munca lui Kubie ji a 
lui Margolin include, predominant, ideea de regresie. Cu toate 
acestea, spre deosebire de Brenman §i Gili, care au privit-o ca pe o 
regresie la un stadłu primar de gandire ?i comportament, Kubie $i 
Margolin o percep ca regresie la prima relaiie parinte-copil. Pentru ca 
Margolin §i Kubie includ identificarea participantului cu terapeutul, 
asta justifica faptul c3 participantul percepe §i indepline§te sugestiile 
terapeutului ca §i cum acesta ar fi ego-sintonic - adicS provenind din 
sinele participantului. 


* in traducere aproximativ3: „a fi crescut din nou". Terapie menilS s3 
reorienteze spre un comportament $i o gandire mai sinStoasi problemele 
psihologice despre care se crede ca i$i au originea in copiiarie, fiind 
provocate de tiaume, abuzuri sau neglijenje (n.t.). 
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Catexii obiectuale: hipnoza ca modalitate 
de manipulare a eului 

Paul Fedem (1952), un asociat apropiat al lui Freud, a formulat o 
teorie a structurii personalitapi care nu a fost niciodata pe deplin 
inieleasS de cStre psihanali§ti sau alp psihologi, parpal poate §i din 
cauza dificultapi sale in a-§i exprima punctele de vedere. De§i teoriiJe 
lui Federu nu se referiS In mod specific la hipnoza, ci mai degrabS la 
structura §i funcponarea generała a eului, ele par s£ fie deosebit de 
relevante. El a suspnut c3 esenpt sinelui este o energie pe care a 
numit-o „ego-catexie”. Orice proces fiziologic sau mental investit 
cu aceastS energie este perceput ca fiind „eu”. Prin urmare, mana 
„mea” este perceputa ca o parte din minę, pentru ca ea contine 
ego-catexie. Acela§i lucru e valabil §i pentru gandul „meu” Aceasta 
energie a eului este „sinele” §i este diferenpata de catexia „obiectualS”, 
un tip de energie a nonsinelui care poate activa §i ea diverse procese 
psihologice 51 fiziologice. Dac3 bra{u! meu este investit doar cu 
catexie obiectualS, il percep ca nefiind parte din minę, ca $i cum ar 
fi o simpia scandurS ata$ata de umarul meu sau a$a cum l-a§ percepe 
dac5 ar fi anesteziat hipnotic §i imobilizat. Nu simte nimic §i parę s5 
fie deta§at de eul trupului. Braful meu nu mai este „eu”, ci devine „el" 

Confbrm teoriei lui Fedem, „eu” sau „el” depind de faptul c£ un 
element (fie el fizic sau mental) este sau nu „cathectat” cu energia 
eului sau cu energie obiectuaia. Astfel, o idee care trece din reprimare 
in eu fSrS a fi uwestita cu energia eului estę perceput^ ca un obiect, 
ca nefiind „eu w . In cazul schizofrenicilor, o astfel de idee (de exemplu, 
gandul la mama moarta) trece in con$tienta fara a fi investiia cu 
ego-catexie. Prin urmare, este perceputa ca o halucinape, ca §i cum 
ar fi piwenit dintr-un obiect din a fara sinelui. Schizoffenicul o percepe 
ca §i cum ar fi „vederea" mamę i lui moarte, nu „gandul” la ea. 

Fedem nu a scris mult despre hipnoza per se. Cu toate acestea, 
atunci cand, prin intermediul hipnozei, rezoWam amnezia, inipem 
sau mi$cam un membru paralizat, iniaturlm o reprimare sau ii 
inculcam participantului sugestii pe care le punę in practica la fel ca 
pe propriile ganduri, cu siguran# manipulSm energiile obiectuale $i 
ale eului, a§a cum au fost ele definite de Fedem. Din perspectiva sa 
asupra psihologiei eului, hipnoza devine o modalitate de manipulare 
a catexiei, o cale de a inversa subiectul 51 obiectul fie in pani ale 
corpului, fie in idei $i perceppi. 
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Federn a descris in continuare structura eului emitand ipoteza c5 
acesta este imparęit, In mod normal, in douS stari. Fiecare stare a 
eului reprezintl un intreg format din comportamente §i trairi ale 
sinelui legate intre ele printr-un principiu comun §i separate printr-un 
hotar de alte stari care au fost reunite de al[i factorL Astfel, Starea 
Eului A poate reprezenta toate acele comportamente $i experienęe 
unitę de factorul comun de a se fi petrecut cand participantul era in 
clasa L Starea Eului B poate reprezenta un set similar de elemente 
care sunt incluse in no{iunea de relape cu figurile parentale. Starea 
eului poate fi marę sau mic£. Ud alt fel de a ne gandi la starea eului 
poate fi similar cu structura Statelor Unitę, care includ State, fimituri, 
ora§e, districte ęcolare §i pSduri naponale, fiecare organizat in jurni 
unui concept central ce include o serie de obiective legate intre ele 
printr-o jurisdicpe comunS §i separate de alte State printr-o granią. 

J. Watkins (1978) a modificat §i extins conceptele lui Federn 
pentru a furniza analiza raponald a unei metode de psitaoterapie, 
care poate fi hipnotica sau nonhipnoticd. El a considerat ca structura 
unei personaliami normale este organizata in douS st2ri ale eului din 
pricina economiei jurisdicfiei, intocmai aga cum este lSsatS in seama 
autoritótii federale interacjiunea intregii najiuni cu alte {Sr i, in timp 
ce responsabilitajile specifice le revin autoritatilor locale. in cadrul 
personalitapi, la un anumit moment, o stare are de obicei roi „executiv”. 
Este constituita de „sine” in „prezent”. Include acele comportamente 
§i trairi care sunt active acum §i care sunt resimjite §i puse in 
practici. in acest moment, starea executiva este cel mai puternic 
energizatl cu ego-catexie. Alte star i, separate printr-o graniiS de 
starea executiva, sunt, pentru moment, relativ imobilizate. Impactul 
lor asupra individului este „incongtient”. De exemplu, c£nd oamenii 
se aflS la o petrecere, o stare este executiva §i un set de comporta¬ 
mente §i trairi este operativ. Cand sunt la munca a doua zi, starea de 
petrecere inceteaza sa mai fie executiva ęi este inlocuita de o alta. 
Individul se comporta §i se simte diferit. Tot aga, o persoani hipno- 
tizata se afia intr-o stare diferita, dęci este activat un alt set de compor¬ 
tamente gi trairi. Hipnoza, prin capacitatea sa de a manipula catexia, 
poate dezactiva o stare prezenta gi o poate face pe alta activi, la fel 
cum in cazul regresiei la o anumita varst3 participanplor li se induce 
retr5irea vechilor experien|e §i reprimarea congtienjei asupra prezentului, 

Granijele intre starile eului variaza ca grad de permeabilitate de 
la o persoanS la alta gi, probabil, in cazul aceluiagi individ, de la o 
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perioadS la alta. La un cap3t al ęirului exist3 o comunicare aproape 
completS intre elementele diferitelor st3ri. Gramjele sunt permeabile, 
iar jurisdicpa federalS asupra intregii persoane o fac s3 fie puternic 
integratS. La celSlalt capSt se afl3 personaIit3{ile cu adev3rat multiple 
(tulbur3rile de identitate disociatS) in cazul c3rora hotarele intre 
st3rile respective sunt atat de rigide §i impermeabile, incat „Mary" 
nu §tie absolut nimic despre existenia lui „Joan", iar cand unul este 
executiv, este amnezic cu privire la perioada in care celSlalt era activ. 
Majoritatea oamenilor se afl3 undeva la mijloc. Exist3 §i o disociere 
parpal3 §i exist3 multe personaiit3{i multiple latente. O astfel de stare 
a eului, sau personalitate multip!3 neexprimat3, poate explica 
„obsemtorul ascuns” al lui Hilgard. Hilgard §i Hilgard (1975) scriu: 
„Nu inseamnS c3 exist3 un fel de personalitate secundar3 cu o via{3 
proprie - un soi de omulej pandind in umbra persoanei conętieme”. 
Observatorul ascuns este doar o etichetS convenabil3 pentru sursa 
informapilor obpnute prin intermediul experimentelor de scriere §i 
yorbire automat3. Se parę c3 nu au incercat s3 exclud3 posibilitatea 
ca acest obsemtor ascuns s3 fie o stare a eului sau o personalitate 
multiplS latenta. 

Watkins $i Watkins (1979-1980) au extins cercetarea lui Hilgard 
la capva observatori ascunęi, localizali in interioru] unui participant 
foarte susceptibil la hipnoza, prin rSspunsuri la intrebSri cum ar fi 
„Care este numele t3u?”, „De unde vii?”, „De c3nd te afli in 
aceast3 persoanS ? ”, „in ce circumstan(e te-ai nSscut? ", „Care este 
rolul t3u in interiorul lui George ? ” $i aęa mai departe. Au descoperit 
c3 aceste entit3(i se descriau ca avand identitate, conpnut $i funcjii 
specifice in economia psihicului intregului individ ęi, de multe ori, 
i§i puteau indica originile - uneori legate de evenimente traumatice. 
Cu alte cuvinte, acponau ca „personalit3{i multiple ascunse”. 
O explorare ulterioar3 a fenomenelor legate de observatorul ascuns 
ar putea avea implica{ii semnificative in teoria personalit3(ii. 

Teoriile st3rilor eului ale lui Federn par s3 meaiga in paralel §i se 
aseam3n3 cu genui de descoperiri raportate de Hilgard, exceptand 
faptul c3 ele sunt exprimate intr-o terminologie mai degraba psih- 
analitic3 decat comportamentalS. Dac3 este adev3rat, atunci sistemele 
de control cognitiv §i stSrile eului sunt pur ęi simplu dou3 nume 
pentru acelea$i fenomene, adic3 pSrji disociate ale eului. Dac3 
hipnoza este considerat3 o modalitate de manipulare a catexiilor, 
atunci ea are capacitatea de a schimba subiectul in obiect, si invers; 
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asta inseamnS c 5 poate fi folositS pentru a schimba o parte sau mai 
multe din „eu” intr-un „el”, §i inapoi. Psihanaliętii au folosit termenul 
introiecfie pentru a reprezenta internalizarea unui obiect. Totugi, 
odatS intemalizat, ii trateazS ca gi cum ar fi parte a sinelui. Kubie 51 
Margolin fac asta cand vorbesc despre „incorporarea” terapeutului 
in eul participantului. 

A existat destulS confuzie in multe scrieri despre psihanalizS din 
pricina nereugitei de a face distinctia intre subiect §i obiect. Un 
„introiect” poate fi comparat cu o bucata de mancare nedigeratS din 
stomac, intemalizatS ca obiect. Se afIS in interiorul persoanei, dar 
nu este o parte a ei. OdatS ce mancarea a fost metabolizatS, asimilatl 
gi incorporatS in structura protoplasmicS a individului, ea nu mai 
este un obiect, ci o adev2ratS parę din „eu”. Acest proces este analog 
identificSrii prin care un obiect mental este incorporat in sine. Fedem 
face clar distinctia intre subiect gi obiect prin faptul cS un obiect 
mental este activat doar de catexia obiectualS. Atunci cand acesta 
este inlocuit de energia sinelui sau a eului, „obiectul” de mai inainte 
devine acum „subiect”. Identificarea a avut loc. 

Folosirea termenului identificare reprezintS un proces, iar entitatea 
creatS de acel proces este confuzS. Pentru cS nu existS nici un 
substantiv care sS reprezinte entitatea creatS de procesul de identi¬ 
ficare, aga cum introiect este entitatea creatl de procesu! de introiectie, 
Watkins gi Watkins (1981) au propus termenul identofact. Prin 
intermediul identificSrii (investirea unui obiect intemalizat cu ego- 
-catexie), obiectul a fost schimbat in subiect gi acum este denumit 
identofact. AceastS distincjie este importami pentru in{elegerea 
diverselor manipulSri hipnotice. Hipnoza ne face si putem schimba 
un introiect intr-un identofact, gi invers. Kubie gi Margolin au vorbit 
despre incorporarea terapeutului in eul participantului, astfel incat 
vocea acestuia s3 devini gandul participantului gi si fie perceputi ca 
atare. Asta inseamni ci o introiectie inipalS este urmati, in timpul 
procesului de induclie, de o schimbare a acelui introiect intr-un 
identofact prin investirea lui cu energia eului sau a sinelui. Acest 
lucru este ob{inut prin atenfie modificató, concentrare gi directionarea 
energiilor eului in cadrul rela(iei hipnotice. 

Watkins gi Watkins (1997) au creat o abordare terapeuticS pe care 
au numit-o „terapia stSrilor eului”, bazatS pe ideea c5 anzietatea 
este cauzatS de conflictul dintre douS stSri diferite ale eului. Atat cu 
ajutorul hipnozei, cat gi fSrS, ei activeazS, pe rand, diferitele stSri 
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componente ale conflictului (le fac s3 fie executive), stabilesc rolul 
pe care fiecare il are in „familia” st3rilor eului §i incearcS s3 rezolve 
conflictul. Terapia starilor eului implici aplicarea tehnicilor din 
terapiile de grup ?i familiale in tratarea conflictului din interiorul 
„familiei starilor eului” care constituie o singura persoana. 


Logica transei ca esentś a hipnozei 

Orne (1959, 1979) a suspnut c3 esenfa hipnozei - §i ceea ce ii 
deosebeęte pe cei cu adev3rat hipnotizap de simulatori - este 
abilitatea participan|ilor hipnotizap de a amesteca liber perceppi 
derivate din realitate cu cele ivite din imaginape. Orne a numit 
aceasta caracteristicS a toleranjei la inconsistentele logice logica 
transei. Ea se poate manifesta dupa cum urmeaz3: participanplor 
cu adev3rat profund hipnotizap („realilor”) li se da halucinapa c3 
vor vedea un anume prieten stSnd pe scaun in fata lor. Apoi sunt 
scoji din trans3. Ei i§i v3d „prietenul” §i e posibil $3 intre in vorb3 
cu el. Atunci, participanplor li se cere s3 se uite in spatele lor, unde 
se afl3 adev3ratul prieten, §i sunt intrebap: „P3i atunci el cine 
este?” Realii vor da dovad3 de inconsistenta logica sau logica a 
transei spunand ca v3d prietenul real, dar $i imaginea halucinata. 
Participanpi care simuleaz3 hipnoza, pentru c3 au spus deja ca v3d 
imaginea halucinata, tind s3 nege ca v3d prietenul real. Ei simt 
nevoia s3 dea dovad3 de consistenta logica. 

Logica transei este legata indeaproape/le gandiręa concreta sau 
de procesele primare ce caracterizeaz3 rapunea psihoticilor, reacpile 
disociative, oamenii primitivi §i copiii (vezi Kasanin, 1944). Indi- 
ferent dac3 logica transei reprezinta sau nu esenla hipnozei, exist3 
probe substanpale (Sheehan, 1977) c3 ea este un factor semnificativ 
in dovedirea comportamentului hipnotic autentic, in opozipe cu 
comportamentele obpnute doar prin sugestie sau joc de roi. 


O teorie a psihologiei eului privind hipnoza 

Teoria lui E. Fromm (1992) se bazeaz3, in marę m3sur3, pe conceptele 
dezvoltate in psihanaliza clasica §i neoclasica. Ea a remarcat, inainte 
de toate, ca hipnoza este o stare de con§tien{a modificata, diferita de 
starea de veghe. Pan3 prin 1885, psihologia recunoętea doar dou3 
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stari: starea de veghe gi starea de somn. Prima era definita ca una 
in care operSm cu congtienta. Somnul era considerat o stare non- 
congtientS gi, prin urmare, nu merita cercetat. Apoi, la trecerea in 
secolul urmator, Freud (1900-1953) a fScut marea lui descoperire: 
incongtientul. El a identificat trei st3ri mentale: congtientul (acela 
care este, la un moment dat, congtienta perfect treaz3), precongtientul 
(acela care nu este complet congtient, dar care poate fi adus la 
congtienta prin simpla lui aducere in aten(ia cuiva) gi incongtientul 
(acele con(inuturi mentale, amintiri, fantezii, ganduri gi afecte care 
rezistl incercarilor de a fi aduse in congtienta). El a considerat 
visele o stare speciaia de congtienta foarte importanta; mai precis, 
„calea regaia spre activita(ile incongtiente ale min{ii” (Freud, 
1900-1953, p. 608). Fromm a suspnut c3 visele nu constituie cu 
siguranta singura cale regaia spre incongtient. Hipnoza este o alta. 
Corespunzator, in generał, teoriei neodisocierii privind hipnoza, 
Fromm a scos in eviden{3 primele cercetari ale lui William James 
(1890, 1935, p. 298) asupra starilor de congtienta modificate, in 
care James sublinia ca forma noastra normaia de congtienta, atunci 
cand suntem treji, este doar un tip de congtienta gi c3, desp3rtite de 
ea prin cele mai gubrede paravane, stau potentiale formę de con¬ 
gtienta complet diferite. James a accentuat faptul cS putem trece prin 
viata f3ra s3 Ie banuim existen{a, dar in prezen(a stimulilor potriviti 
ele sunt, in totalitatea lor, tipuri diferite de mentalitate, care intrerup 
congtienta obignuita. 

Fromm a recunoscut gi ca o stare cognitiv-perceptual3 diferita de 
starea de trezie are propria sa realitate resimtita. Ea a imbr3tigat 
ideea unei implicari invo!untare sau incongtiente aga cum a ełucidat-o 
Shor (1979). Simplificand gi mai muli conceptul, ea a remarcat ca 
individul ar putea recunoagte starea hipnotica de congtienta modi- 
ficata ca fiind „diferita de starea de veghe”. Tomgi, din punct de 
vedere subiectiv, starile foarte putemic schimbate nu trebuie neaparat 
s3 se traduca in comportament fapg, ugór de masurat sau de observat 
de c3tre un observator din afar3 (Fromm, 1979; Shor, 1979). Datę 
fiind aceste antecedente la teoria ei ego-psihoIogic3 privind hipnoza, 
Fromm (1992) a afirmat ca hipnoza nu ocolegte eul. Mai degraba 
contrariul; persoana hipnotizata poate auzi, vedea, mirosi gi poate 
produce imagini, ganduri ęi chiar mecanisme de aparare. Toate 
acestea sunt, desigur, functii ale eului. 
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Fromm a vSzut modelul congtien{ei hipnotice al lui E. Hilgard 
(1977) ca pe unul orizontal, in care toate subsistemele sunt la acelagi 
nivel. Inloc s3 teoretizeze hipnoza ca pe un proces al neodisocierii, ea 
(Fromm, 1965, 1976) a interpretat mai degraba procesul disocierii, 
care are loc atat de ugór in starca de hipnoza, ca pe o disociere a 
eului care experimenteaz5 de eul observator. Prin urmare, modelul 
ei psihanalitic al congdenjei, percepliei precongtiente gi inconętiente 
in trans5 este unul vertical, in care, la fel ca in teoria psihanaliticS, 
incongtientul, precongtientul gi congtientul sunt privite ca stairi mentale 
agezate in ordine crescStoare (Gili gi Brenman, 1959). 

Fromm (1977, 1992) a considerat hipnoza o regresie adaptativ3, 
corespunzStoare regresiei in slujba eului. Ea a considerat cS starea 
de hipnoza cauzeazi o relaxare modulata de eu a barierelor defensive, 
permiland o reintoarcere la un proces primar de gSndire, mai pu[in 
realist. Ea a subliniat ca acest lucru este, de asemenea, temporar ęi 
limitat la perioada de transd hipnoticS relativ profundS. Important 
este ca Fromm a v3zut regresia in slujba eului ca fiind sanStoasS. Ea 
a remarcat c8 a renun(a la controlul obignuit gi a face un pas inapoi 
pe scara dezvoltarii pentru a putea apoi inainta mai mul(i pagi este 
intr-adevar definitia „regresiei in slujba eului” sau, aga cum a 
numit-o Hartmann (1939/1958), „regresia adaptativ5”. 

Fromm (comunicare personaia, 11 august 2002) a explicat c5 
toate acestea ar trebui sa fie evidente, c8, de exemplu, o persoanS 
care sufera din cauza unei rlceli se poate cuibiri in pat „Intocmai ca 
un copil”, uitandu-se ore in gir la programe TV ugurele gi f8r3 sens, 
lasUndu-se pur gi simplu in grija celorlalp. ^Aceasti regresie o ajuta 
sa se faca bine, sa redevina s3n3toas5 gi independenta mult mai 
repede. Mai departe, a asemuit aceasta activitate cu luarea unei 
vacan(e in timpuł cSreia -omul se distreaza, doarme sau citegte 
materiale care nu il soliciti prea mult. E clar ca aceste regresu in 
slujba eului sunt nonpatologice gi sanatoase. Fromm a scos in 
eviden(a faptul ca procesul secundar de gandire se gasegte mai 
degraba in cuvinte gi propoziiii decat in imagini. Este rezultatul 
impactului realitapi gi, prin urmare, este realitate dłrec[ionat5 spre 
anumite scopuri, operand astfel cu concepte practice gi abstracte 
ordonate in mod logie. Este moduł cognitiv care domina zi de zi la 
un adult normal. Cand procesul primar intervine spontan la adultul 
sSnatos, el reprezinta o intrare din partea impulsurilor sau a eului 
incongtient, ambele putand imbogap logica congtienta gi modurile 
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de gandire de altfel obisnuite. Fromm a subliniat c3 procesu! primar 
de gandire nu este abandonat atunci cand procesul secundar de 
gandire este in funcpune. Concluzia este c£ gandurile noastre nu 
sunt aproape niciodata lipsite de o forma minorS de imaginatie §i 
chiar m cele mai profunde stSri de transS sau poate chiar in visele 
din timpul nop{ii r3man mereu elemente de realism §i logica. Rur §i 
simplu nu exist5 o linie clarśł de demarcape intre cele douiL Procesele 
primare sSnStoase caracterizeazS in special gandirea intuitivS §i 
creatiyitatea 1 , in timp ce procesele primare patologice sunt 
halucinapile schizofrenice §i gandirea psibotica. in cazul psihoticilor, 
procesul primar cople$e$te logica procesului secundar §i orientarea 
in realitate. Nici energia procesului primar, nici cea a procesului 
secundar nu pot fi nwestite In iinaginape. 

In conformitate cu teoria neodisocierii a lui E. Hilgard (1977) §i 
cu abunden{a de alte teorii orientate spre stare, argumentarea lui 
Fromm afirma convingator c£ starea de hipnoza este orice aitceva, 
mai pujin „procesul special” propus de Spanos (1982). in starea de 
conętienta indivizii sum orientami in principal spre realitate §i se afia 
la nivelul proceselor secundare. Cand cineva intra in starea de 
hipnoza, balanja se inclin3 spre polul proceselor primare al func|itłor 
mentale. Transa con§tient5 este atunci o forma de imaginatie la 
nivelul proceselor primare, in care individul este captivat §i aflat sub 
un oarecare grad de hipnoza, de§i aparent treaz. De asemenea, 
Fromm face diferen{a intre atentia concentrata sau fbcalizata, pe de 
o parte, atentia expansiva sau libera, pe de alti parte (Fromm, 
1979), Ea a observat ca atentia, absorbpa (Tellegen $i Atkinson, 
1974) $i orientarea generała in realitate (Shor, 1959/1969) sunt §i 
ele pani importante ale starii hipnodce. De$i provin din psihologia 
cognitiva t Fromm a considerat atat atentia, cat ęi absorb{ia ca 
reprezentand functii ale eului. in timp ce capacitaple de absorbpe 
ale persoanei sunt intelese cand intrS in starea hipnotica, orientarea 
generała in realitate dispare in fundalul con$tientei. Atentia este un 
proces cognitw, iar congnitia este o funcie a eului. Absorbjia este 
un produs al receptivitStii eului $i al atenpei concentrate. 

In anii *80, Fromm $i colegii sai de la Universitatea din Chicago 
§i-au concentrat atentia pe identificarea de variabile siructurale ce 
caracterizeaza starea de hipnoza (Fromm, 1981, 1988; Fromm ęi 
Kahn, 1990). Aceste variabile includ absorbpa (Tellegen, 1981), 
atenpa concentrata §i cea expansiv3 (libera) (Fromm, 1969), actmtatea 



TEORII LEGATE DE HIPNOZA: DESCOPERIRILE RECENTE.. 97 


eului §i recepdviiatea. Orientarea generała in realitate (Shor, 1959/1969) 
se estompeaza in fundalul con§tienjei pe m5sura ce individul intrS in 
starea hipnoticS. Contextul starii hipnotice poate include, de obicei, 
imaginape sporna; hipennnezie; o larga varietate de ganduri, 
emopi t vise hiperactive; autosugestii senzoriale §i fenomene motorii 
(Fromm, 1988). Gradul pana la care aceste caracterisdci sunt resimpte 
de individ depinde de profunzimea transei. 

Spre deosebire de alp autori psihanalitici, Fromm a supus experi- 
mentarii o parte din ipotezele ei legate de hipnoza. De exemplu, pentru 
a testa dac5 hipnoza es te o regresie in slujba eului, o echipa de cerce tarę 
a administrat testul Rorschach unui numSr de 32 de pacienti treji $i 
aflap in stare de hipnoza. Descoperirile au aritat ca in hipnoza 
exista o cre§tere semnificativa a proceselor primare de gandire. Totuęi, 
aceasta cre§tere nu a fost uniform reflectata in cre§teri ale funcpilor 
de apSu-are §i adaptare care sS fie prezise de teoria psihanalitici. 

Mai mult, au descoperit c5 hipnoza nu a avut nici un efect asupra 
punctajelor corespunzatoare Scalei Regresiei Adaptative a lui Holt 
(Holt, 1963). O activitate a eului predominant flexibil3 §i extensiva 
ęi un nivel mai crescut al activitapi mecanismelor de adaptare au 
caracterizat starca hipnoticl. in mod unie, comparativ cu femeile, 
barbapi au produs semnificativ mai multe procese primare in starea 
de hipnoza decat in starea de con§tien{a (Fromm, Oberlander §i 
Gruenewald, 1970). Descoperirile au fost reproduse §i extinse de 
Levin §i Harrison (1976), care au folosit Testul Apercepfiei Tematice 
§i testul Rorschach pentru a induce vise. §i ei au descoperit o 
cre§tere semnificativ2Ł a proceselor primare de gandire sub hipnoza, 
dar, din nou, participanpi nu au demonstrat, la nivel universal, 
cre$terea sub hipnoza a controalelor §i apararii ce ar trebui sa faca 
posibilS folosirea adaptativ5 a regrcsiei. Important, Levine §i Harrison 
au recunoscut ca este posibil sa fi e§uat in obpnerea unei confirmari 
depline a regresiei adaptative pentru ca este posibil ca participanpi 
sa fi fost doar u§or hipnotizap §i sa nu fi ajuns la un nivel adecvat de 
transa profunda. 

Cercetirile laboratorului nostru (A. Barabasz, 1982; A. Barabasz 
et aL> 2003) au contrazis una din cele §ase caracteristici ale regresiei 
In slujba eului ale lui Gili §i Brenman, pe c£nd studiile laboratorului 
lui Fromm ji cele care reproduc munca ei au izolat din punct de 
vedere statistic doi factori relativ independenci §i au descoperit pe 
cale experimentaia dovezi pentru unul, dar nu §i pentru ceiaialt. 
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Fromm et ai (1970) au aritat c3 transa hipnoticS a dus la o creętere 
semnificativ3 a proceselor primare (infantile) ale activitSjii mentale, 
Totu§i, comrar a$tept5rilor cercetatorilor, hipnoza nu a avut nici un 
efect insemnat asupra regresiei adaptative, despre care se credea c§ 
implica inapoierea din punctuł de vedere al dezvoUSrii §i apoi 
progresu!. 

Datę fiind aceste informapi, Fromm nu a renun{at la ideea ca 
hipnoza este o forma de regresie in slujba eului, dar a tras concluzia 
cS simpla intensificare a proceselor primare nu poate fi suficientS 
pentru a demonstra regresia adaptaiiva, Ea a insistat c§ trebuie s5 
existe o combinape sau un echilibru a doi factori pentru a constitui 
regresia in slujba eului (Fromm, 1992). 

Poate c5 cea mai importamS contribupe a lui Fromm la cunoaę- 
terea noastrS este faptul c3 munca ei a contrazis ideea lui Freud 
conform cSreia hipnoza ocoleęte eul. Un concept mai potrivit pentru 
hipnoza este starea de con^tienja modificata, in care eul funciioneaza 
intr-o maniera destul de diferita fata de starea de trezie. De$i 
persoanele hipnotizate !§i pastreaza capacitatea de a observa §i 
reflecta, chiar de a gandi §i experimenta a§a cum doresc, este clar cS 
toate acestea sunt funcjii ale eului. Individul profund hipnotizat, cel 
la care starea de transS a fost imr-adev5r obtinuta, poate halucina 
obiecte care nu pot fi halucina te in starea de con§tien0 orientati In 
realitate §i bazatS pe procesele secundare. La un nivel sau altul, 
hipnoza implica o inclinare spre procesul primar, pSstrand in acela§i 
timp unele aspecte ale procesului secundar. tn loc sS ocoleascS eul, 
persoana hipnotizatS demonstreazS mai degraM o receptivitate §i 
mai marę a acestuia decat o persoani treaził. Ea i§i domole§te 
vigilenta §i mecanismele de apSrare, permitandu-le in acelaęi timp 
stimulilor generap la nivel intern (A. Barabasz, 1982) sfi se stabi- 
lea$c5 la nivelul hipnotic al con$tieniei. 

Este limpede cS receptivitatea este unul dintre cele mai importante 
aspecte ale hipnozei ęi este deseori greęit etichetata drept sugesti- 
bilitate . Receptivitatea ajutatS de hipnoza faciliteazS existen{a libertapi 
de a le permite fanteziilor, amintirilor, gśmdurilor §i afectelor s5 se 
ridice la nivel con§tient in timpul transei hipnotice. Atunci, starea 
hipnotica este caracterizatS de o mai marę intensitate afectivS decat 
starea de con$tienl5 ęi de tendinfa de a percepe imagina{ia ca fiind 
reata. Fromm (comunicare personaia, 11 august 2002) a recunoscut 
c3 teoria ei despre hipnoza nu include toate aspectele importante ale 
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relajiei de transfer afectiv §i rolul acesteia in obtinerea transei 
hipnotice ł roi pe care il scot !n evidenj3 autorii prezentei lucrari. 

Teoria neodisocierii privind hipnoza 

in timpul disocierii, unele comportamente $i trSiri par sa fie separate 
de celelalte. In termenii psihanalizei exist5 o diviziune in interiorul 
eului care il separ3 in dou£ sau mai multe stari diferite. Dacii diso- 
cierea este indeajuns de severS, apar personalitaple multiple (tulburari 
de identitate disociatS) In care fiecare entitate uita de existenja 
celeilalte. Aceste dou3 personalitap pot fi „executive” cu riindul. 
Aęadar, c£t timp funcponeazS personalitatea A, personalitatea B este 
inactiva, adormita sau incon$tienta. Cand apare personalitatea B, nu 
fji aminte§te nrmic despre perioada in care personalitatea A era 
activ2. Aceste personalitati multiple altemante au fost observate de 
Janet (1889) §i clasificate ca o forma de isterie in cursurile sale de 
la Harvard din 1907. Janet a recunoscut ca disocierea nu trebuie sa 
fie completa, ca in cazul tulburSrii de identitate disociata, §i a 
sus(inut existenja disocieril parjiale in sensu! cS ideile disociate ar 
putea totu§i afecta via{a emofionaia a pacientului (James, 1890). 

Atracjia lui Hilgard spre fenomenul disocierii a putut fi remarcata 
pentru prima data in anii in care a inceput sa serie intaia sa carte 
despre hipnoza (Hilgard, 1965). Hilgard a descoperit ca termenul 
disociere , in special disociere parjialó , este mult mai util, ca inter- 
pretare a fenomenelor hipnotice, decat regresre (pp. 392^393,395-3%). 
Cu mult inaintea cre§terii interesului pentru tulburSrile de perso- 
nalitate multipia (tulburSrile de identitate disociata), laboratorul lui 
Hilgard de cerce tarę a hipnozei de la Stanford a fost implicat in nume- 
roase studii experimentale care au scos la iveaia tipuri de disocieri 
mai pufin pStrunzStoare, cum ar fi cele din hipnoza de rutina, a§a 
cum aratił exemplul solid prezentat la inceputul acestui capitol. 

La inceput, focalizarea lui Hilgard asupra disocierii s-a bazat in 
intregime pe interesul lui pentru cercetarea alinSrii durerii prin 
hipnozż. Asta implica, mai intai, administrarea sugestiilor hipnotice 
de analgezie asupra unui brał plasat in apS rece, S-au oblinut r3s- 
punsuri care, a pa rent, indicau lipsa durerii, participaniii nu mani- 
festau nici un comportament suferind evident $i spuneau ca nu simt 
nici o durere. Bineinteies ca astfel de fenomene au fost bine documentate 
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inca de pe vremea lui Esdaile. Totu§i, cand au fost intreba(i, sub 
hipnoza, daca exist§ „vreo parte” a persoanei care simte durerea, 
majoritatea participan{ilor au raspuns afinnativ. Comunicarea cu 
aceasta parte a fost stabilita prin metoda scrisului automat, in care 
mana este disociata de restul corpului $i pusS sa serie independent 
despre experien{a traita. Din pricina lentorii acestei proceduri, 
comunicarea a fost schimbata in „vorbire automata”, in care vocea 
este disociata §i vorbe§te pentru aceasta parte independent §i separat 
de restul persoanei. 

Studiile lui Hilgard $i Hilgard (1975) au aratat ca, in ciuda 
faptului ca deseori existau puline dovezi evidente de durere cand 
sugestia analgeziei era indusa hipnodc, experien(a durerii §i amintirea 
ei erau inregistrate pe ascuns §i puteau fi relatate de aceasta parte ca 
observator ascuns. O demonstra(ie clasica ficuta de E. Hilgard in 
cadrul cursurilor de la Universitatea Stanford §i reluata acum in 
propriile noastre sali de curs poate implica ceva de genui surzeniei 
sugerate. Dupa ce induefia hipnoticS s-a realizat cu succes, se 
sugereaza ca indivizii pot auzi la un anumit nivel, dupa care cineva 
le spune ca pot auzi intr-o oarecare masura chiar daca sunt surzi din 
punct de vedere hipnotic §i, daca a$a este, sa semnaleze ridicand 
degetul aratator. Invariabil, degetul este ridicat. 

Un experiment similar poate fi facut folosind sugestii anestezice, 
dupa ce hipnoza a fost indusa cu succes, pentru a atenua durerea in loc 
sa fie sugerata hipnotic surzenia. Aceasta procedura implica aneste- 
zierea hipnotica a mainii $i apoi aęezarea ei in apa curgatoare rece ca 
gheafa. Chiar daca. in mod con§tient, participan(ii spun c3 nu simt 
nici o durere, un semn cu degetul poate fi folosit pentru a arata ca 
durerea este resiinJitS undeva, de o parte a participantului. Teoria lui 
Hilgard suspne cS acest „ceva” este un „sistem cognitiv structural” 
de baza, pe care !-a denumit „observator ascuns” (E. Hilgard, 1977). 

Hilgard a considerat observatorul ascuns doar o metafora sau o 
eticheta convenabiia pentru informa(ia ob{inuta §i nu o personalitate 
secundara, cu o viaia proprie. In schimb, Watkins §i Watkins (1997) 
au considerat observatorul ascuns echivalent cu fenomenele starilor 
eului. In consecinia, J. Watkins §i H. Watkins au repetat ptrp ale 
acestor studii ce implicau surzenia indusa hipnotic, transformand-o 
in anestezje indusa hipnotic pentru a atenua durerea $i folosind 
verbalizarile lui pentru a face sugestiile. Au folosit ca participanp 
pacien(i care urmasera terapia starilor eului cu Hellen Watkins §i 
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c&rora ea Ie cunogtea deja st!rile majore ale eului. Apoi au activat 
observatorii ascungi folosind verbalizarea lui Hilgard gi i-au cercetat 
in continuare. Au gisit diferite stlri ale eului, multe dintre ele fiind 
deja observate in terapie (Watkins gi Watkins, 1979-1980). 

Hilgard a devenit mai explicit gi a propus ideea c! persona! itatea 
uman! este imp!rpt! in dou! „sisteme cognitive de control” gi cS, in 
aceste experimente ce implic! surzenia, durerea ascuns! este inregis- 
trati de un sistem cognitiv de control secundar, care in mod normal 
nu are cale de comunicare cu lumea exterioara sau cu alte sisteme 
primare care sunt bipnotizate. Hilgard a presupus ca acest sistem 
cognitiv de control secundar este separatprin „bariere” de cel primar 
gi de comunicarea cu exteriorul, dar ca, sub hipnoza, barierele pot 
fi sparte cu ajutorul tehnicilor de scriere gi vorbire automat!, f!cand 
astfel posibila verificarea existen(ei durerii ascunse, in absen(a indica- 
torilor normali, observabili. 

Sutcliffe (1961), venind dinspre explicapa sociopsihologicS 
(a influenjei sociale) a hipnozei, i-a acuzat pe participanpi lui Hilgard 
c! se amagesc singuri. DacS obpneau o reducere a durerii, dar nu 
faceau dovada unor indicatori fiziologici identici cu cei obpnup prin 
folosirea anestezicelor locale sau generale, Sutcliffe ii considera 
amSgip. Logica lui este ingusta, deoarece durerea este senzapa c! 
ceva sufer!, iar mai pupn! durere inseamn! c5 suferi mai pupn. 
Schimbarile fiziologice, cum ar fi tensiunea arteria]!, ritmul cardiac 
sau alte „alaiuri” ale durerii resimpte, nu trebuie s! fie la fel pentru 
ca insensibilitaiile la stimulii durerogi s! fie autentice. pand durerea 
dispare, dispare gi suferinia, iar fenomenul observatorului ascuns 
l!muregte aceste chestiuni. Hilgard gi Hilgard (1975, 1983) au 
analizat explicaiiile fiziologice gi psihanalitice ale acestui fenomen, 
plecand de la considerapi asupra dualitSpi acpunii emisferelor dreapt! 
gi stang! in interiorul creierului, pan! la „structuri parpale temporare 
in interiorul eului”, similare personalit!plor multiple. Ei au propus 
ideea conform c!reia sugestia hipnotic! poate aparent „schimba 
controalele de la un sistem la altul” gi au spus c! dac! aceste sisteme 
ar fi cercetate intens s-ar dovedi c! reprezint! „mecanisme mai largi 
decat cele aplicabile doar durerii gi suferin(ei". Atunci ar putea fi 
aplicate proceduri hipnotice pentru a rearanja „ierarhiile de control 
asupra altor sisteme decat cele implicate in durere”. Capva ani mai 
tarziu, Spiegel, Bierre gi Rootenberg (1989) au testat reacpa creierului 
prin intermediul potenpalelor legate de eveniment ( event-related 
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potentials - ERP) (vezi A. Barabasz et al. y 1999) §i au demonstrat 
convingStor c3 hipnoza folose§te la atenuarea reacjiei creierului la 
stimulii durero$i. Afirmafia lui Sutcliffe (1961) cS atenuarea durerii 
obtinut5 prin hipnoz! nu este susjinutS de indicatorii fiziologici a 
fost contrazisa, 

Gandirea lui Hilgard $i Spiegel a revigorat teoria hipnozei ca 
formS de disociere, cu implicapi semnificative pentru reevaluarea a 
ceea ce constituie structura §i funclionarea normali a personalitSjii. 
Generalul Norman Schwartzkopf (1992) a dat un exemplu interesant 
in autobiografia sa de dupa Razboiul din Golf: „Pe cand ie$eam pe 
poarta, am avut aceeagi veche senza(ie pe care o avusesem mai toata 
dupa-amiaza: o disociere de propriile acliuni. Era un soi de expe- 
rienta exiracorporaia, ca §i cum a§ fi stat la o di stan {5 sigura, in timp 
ce Schwartzkopf ie§ea din nou din perimetru cu riscul de a fi 
impuęcat. Dar nu era nimic straniu sau mistic in asta. Eram, intr-un 
fel, pe pilot automat” 



Figura 3.1. RSspunsurile cerebrale EEG ale potenlialului legat de eveni- 
ment (ERP) la sugestiile hipnotice alternative de surzenie sub hipnozś $i 
Tn condtyi nonhipnotice (Datę din Barabasz et a/. t 1999). 

Not8: Deviatiile descendente indicS ERP-uri mai mari ale creierului. In 
starea hipnoticś, cererea unei surzenii complete aratS o retinere puternicS, 
Tn timp ce o sugestie obstructivó (dopuri pentru urechi) atenueazś rSspunsul 
cerebraL 



TEORII LEGATE DE HIPNOZA : DESCOPERIRILE RECENTE... 103 


Hipnoza ca o concentrare focala intensś 

Spiegel §i Spiegel (2004) au subliniat, a§a cum fac majoritatea 
teoreticienilor, faptul cl nu existi o linie desplr{itoare absoluti intre 
modificarea hipnoticl a con§tien(ei §i cea nonhipnoticl. Experien{ele 
disociate, in care congtienja criticl a cuiva cu privire la lumea 
inconjurltoare este suspendatl, se petrec in mod natural. Ele includ : 
a) visatul cu ochii deschigi; b) concentrarea intensl asupra unei 
munci sau a unui joc; c) a fi captivat (de o carte sau stimuli audio 
sau video); d) nagterea naturall in timpul clreia durerea nu este 
resimptl; e) stlri de fuga spontanl ce implic! activitlti congtiente 
flrl o aducere aminte ulterioarl (vezi A. Barabasz, 1980); f) imen- 
sitatea a doi oameni indrlgostip care sunt atat de preocupap unul de 
celllalt, incat nu mai gtiu nimic despre alp oameni sau alte semnale 
din jurul lor. Spiegel gi Spiegel au fost de acord cu teoria sociologicl 
prin care se afirml cl efectul placebo apare ca rlspuns la un context 
situaponal (pentru o trecere in revistl mai completl a complexului 
efect placebo, vezi Shapiro §i Morris, 1978). Cu toate acestea, in 
putemicl opozipe cu teoria sociopsihologicl, Spiegel gj Spiegel au 
explicat cl efectul placebo se poate datora stlrilor de trans! spontanl. 
Hipnoza spontanl a fost abordatl experimental prima datl de Hilgard 
§i Tart (1966) §i apoi expus! in alte cateva studii (A. Barabasz, 
1990a, 1990b, 1990c, 2000). 

Acum un sfert de secol, Spiegel gi Spiegel (1978, pp. 22-34) au 
teoretizat hipnoza ca stare psihofiziologicl (aducem in discupe 
numeroase studii experimentale controlate efectuate recent, care 
sustin aceastl pozipe, in alt! parte a acestui capitol). Starea hipnoticl 
este caracterizatl de capacitatea participantului de a sus{ine o stare 
de atentie, de concentrare focall intensl, receptivl, cu o con§tien(l 
perifericl diminuatl, Mai curand decat o stare de relaxare, starea de 
hipnozl apare la individul alert, care are capacitatea de a se implica 
intens intr-un singur punct In spajiu ęi timp. Astfel, starea hipnoticl 
implicl o contraclie a congtieniei sau a impliclrii in alte puncte din 
spapu gi timp. Atenpa focall intens! necesitl eliminarea distragerii 
din partea stimulilor irelevan(i, creand astfel o dialecticl intre con- 
gtienta focall $i cea perifericl. Indivizii capabili sl intre sub hipnozl 
indeplinesc o singurl sarcinl, eiiberandu-se in acelaęi timp de alte 
distrageri. Aceastl capacitate speciall de a fi absorbit a fost susjinutl 
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prin mai multe cercetari (A. Barabasz, 1980c, 1982,1984a; Barabasz, 
Barabasz §i Mullin, 1983). Tr3s3tura poate fi testatS folosind o 
simpia scali adev3rat sau fals creatS de Tellegen §i Atkinson (1974), 
care au aratat de asemenea ca susceptibilitatea ridicata la hipnoza 
este corelata cu absorbpa. 

Pentru a elucida ęi mai mult natura fenomenului de transa hipnotica, 
Spiegel ęi Spiegel (2004) 1-au asemuit campului vizual al cuiva 
(capacitatea vizual3 maculara) care este doar un mic arc de 5-7 grade. 
Oamenii pot vedea in detaliu o mica parte a ceea ce ne inconjoara, 
restul campului vizual fiind incejoęat ęi lipsit de culoare. Creierul 
nostru face presupuneri ęi compune un mediu vizual inconjurator 
relativ detaliat, stabil ęi colorat, bazandu-se pe mostre instantanee. 
RSmane la alegerea noastra dacS ne focalizam pe detaliu sau accesam 
mediul vizual mai larg. Analog viziunii maculare, starea hipnotica 
este intensa, detaliata ęi totuęi putemic focalizata. Atunci, con§tien(a 
este rezultatul tensiunii dialectice tatrę experien{ele focale tatenseęi 
mai pujin intense ęi integrarea experienielor focal $i periferic. !n 
acest caz, transa hipnotica spontańa este o expenen(3 normaia $i 
frecventa a oricarui individ cu capacitate hipnotica, fara a fi nevoie 
de vreo Lnducpe hipnotica formaia. 

Hipnoza spontana este provocata fie de o deęteptare interioara, 
cum ar fi implicarea imaginara (A. Barabasz, 1982), fie de semnele 
unei traume exteme, cum ar fi un accident soldat cu rani fizice 
(Ewin, 1986a). Inducpa hipnotica formaia disciplineaza elementele 
care provoaca starea de transa $i adauga complexitatea factorului de 
transfer afectiv interpersonal. De$i inducpa formaia a transei nu 
inseamna controlarea unei persoane de catre o alta, factorul relape 
poate influen{a semnificativ disponibilitatea individului de a-$i suspenda 
judecata critica. Atunci persoana capabiia sa intre sub hipnoza va fi 
mai probabil capabiia sa-$i extinda limitele raspunsurilor obięnuite. 

Profilul inducfiei hipnotice, un test de hipnotizabilitate creat de 
Spiegel ęi Spiegel (1978-1987, pp. 35-78), este o cale de a induce 
transa ęi de a o mlsura in acelaęi timp. Participantul inval3 sa 
identifice starea speciaia de atenpe pe care o implica hipnoza, 
facilitandu-i-se astfel abilitatea de a folosi autohipnoza. Cei doi 
Spiegel considera toate tipurile de hipnoza o forma de autohipnoza. 
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Explica$ia sociopsihologica a hipnozei 

fn opozipe cu cei care adoptS viziunea principalS (vezi E. Hilgard, 
1992) asupra hipnozei se afl5 criticii hipnozei, care adoptS un punct 
de vedere contrar bazat pe teorii sociopsihologice (T.X. Barber, 
1969; Kirsch ji Lynn, 1995; Sarbin §i Coe, 1972; Spanos 51 
Chaves, 1989; Spanos $i Coe, 1992; Wagstaff, 1981) 2 . Cei care 
propun explicapa sociocogniPv& a fenomenelor hipnotice (intesc ca 
prin teoretiz&rile $i experimentele lor $3 demonteze majoritatea 
credinlelor obięnuite, cercetarilor §i observa(iilor clinice legate de 
hipnoza, cum ar fi autenticitatea amneziei posthipnotice sau a haluci- 
napilor hipnotice. A§a cum a explicat E. Hilgard (1992), ei dovedesc 
dezgustul pentru orice interpretare care favorizeaz3 identificarea 
distincta a caracteristicilor fenomenelor hipnotice in comparape cu 
formę mai mondene ale interacpunii sociale. Ei ii iau chiar $i pe 
participanpi cei mai sensibili la hipnoza drept agenp cu un scop 
precis care rSspund cerinfelor contextuale $i care i$i ghideazS com- 
portamentul in termenii in care in{eleg acele cennie ęi in termenii 
scopurilor pe care doresc s3 le ating& (Lynn, Rhue $i Weekes, 1990; 
Spanos, 1986). Adeppi teoriei sociocognitive conceptualizeazS hipnoza 
drept un simplu joc de roi, o construcpe deliberata sau o acpune din 
partea unor indivizi putemic motivap. De exemplu, contrar nume- 
roaselor studii experimentale controlate, pe care le vom analiza mai 
tarziu in acest capitol sau in celelalte, 51 fi nenumAptelor operapi 
fara durere realizate avand ca singur anestezic hipnoza, ea este 
explicata pur §i simplu ca fiind rezultatul motivapei participantului, 
al contextului, al simplei distrageri sau al jocului de roi pentru a-i 
face pe plac terapeutului.' 

Sarbin (1950) a respins explicit cercetSrile §i observapile clinice 
care sus(in starea de hipnoza, in schimb, diferenfele de rSspuns la 
hipnoza au fost interpretate ca simple diferen(e Intre gradele la care 
indivizii se implicS sau sunt captivap de jocul de roi hipnotic. Dupa 
52 de ani, Sarbin (2002) §i-a pśstrat pozipa conform c§reia hipnoza 
nu este altceva decat o activitate sociali suspnuta de context. 

Spanos 51 Coe (1992) au rezumat punctul de vedere socio- 
psihologic ca fiind unul care considerS cS indivizii organizeazS 
informapile senzoriale in categorii pe care apoi le folosesc pentru 
a-§i ghida acpunile. Ideea este c3 oamenii folosesc tnielegerea 
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implicite pentru a negocia sicuatiile sociale, ceea ce asigur5 o inter- 
acpune sociate liniętite, pentru ca p£ąi\t care vin In contact impSr- 
ta$esc Iniełegeri similare ale unei situapi comune §i ale rolurilor 
reciproce pe care !e au de jucat in cadrul definipei simatiei respective, 
pe care o hnparteęesc. Hipnoza, definita ca interpretarea unui roi, 
este o interacjiune cu terapeutul care se deruleazS In termenii unui 
soi de autoprezentare mutuate negociate §i ai unei valid£ri de roi 
reciproce. Toate acestea implidS o inielegere tacite a „actorilor* 
asupra definiliei situapei (contextului hipnotic) §i asupra comporta- 
mentelor pe care trebuie sS le interpreteze pentru a fi considerap 
potrivi(i acelei definilii. Teoria sociopsihologic3 scoate in evidenl3 
ideea cS r5spunsul hipnotic poate implica simularea §i minciuna din 
partea participanęilor, de exemplu s5 se prefacS surzi cand de fapt 
aud sau s5 ridice o manii chiar dac3 nu simt cS ar trebui. Adeptii 
teoriei sociocognitive mai cred $i ca participanpj se pot antegi singuri 
crezand cl nu simt durerea sau ci bratul li se ridkte involuntar 
Functul de vedere dovede$tedezinteres pentru izolaiea esentei hipnozei, 
in favoarea incerdirii de a justifica tot ce poate fi obtinui cu ajutorul 
ei printr-tm fel de teorie generale a actiYitejii sociale. Spanos (1991) 
a plasat cuvantul hipnozd fntre ghilimele pentru a sublinia pozipa 
sociocognitiva care, crede el, nu se referS in vreun fel la o stare in 
care se aflS persoana, ci mai degrabS la faptul c5 anumite concepiii 
istorice privind hipnoza sunt repnute de participant intr-un context 
etichetat „hipnoza’’. Hipnoza spontaite 51 r5spunsurile hipnotice din 
afara unor contexte astfe) etichetate sunt ignorate. 

Spanos §i Coe (1992) au expediat intr-o nota de subsol cele opt 
investigaiii experimentale controlate asupra ERP-urilor EEG ale 
hipnozei versus cele ale sugestiilor conętiente. Difereniele privind 
verbalizarea sugestiilor in hipnoza dintre studiile lui Barabasz 
Lonsdale (1983) $i cele ale lui Spiegel, Cutcomb, Ren §i Pribram 
(1985), care duc la creęterea sau descreęterea amplitudinilor ERP, 
sunt scoase din discu(ie, in ciuda a doite articole explicative (Spiegel 
$i Barabasz, 1988) care au apSrut inaintea lucrSrii lui Sarbin. 
Mai tarziu, ipotezele lui Spiegel ęi Barabasz au fost supuse testerii 
intr-o serie de experimente complet controlate (A. Barabasz, 2000; 
A, Barabasz et aL , 1999; Jasiukailis, Nouriani ęi Spiegel, 1996; 
Jensen, Barabasz, Barabasz ęi Warner, 2001), confirmate imru totul. 
La fel ca in exemplul cu Star Trek de la inceputul acestui capitol, 
Sarbin a cSutat $i el certitudinea absolute cu privire la funcponarea 
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psihologicS ce poate fi dedusS din ultimele schimbari de amplitudine 
ale componentei ERP, inainte de a fi dispus sS admilS c3 problema 
nu este dacii o parte „hipnoza” a creierului se activeaza, ci dacl 
starea de hipnoza poate fi demonstrata prin coreiari fiziologice 
distincte, care reflecta modificari ale con§tien{ei corespunzaioare 
schimb3rilor perceptuale traite de participant. Spre deosebire de 
numeroasele studii care demonstreaza toate astfel de schimbari 
datorate hipnozei, dar nu simplei sugestii, nu exist3 nici o dovad3 
care s3 susfina ideea c3 asemenea schimbari EEG pot fi produse 
doar de jocul de roi al infiuentei sociale, f3r3 prezenja r3spunsului 
hipnotic. 


Convergen^a teoriilor, descoperirile 
teoriei stśrilor ęi noi {inte 

Preluand sarcina dificiia inceputa de Spanos §i Barber (1974, p. 508), 
Irving Kirsch $i Steven Jay Lynn au po mit inc3 o data in incercarea 
de a face s3 convearg3 actualele teorii referitoare la hipnoza. Articolul 
lor „Starea modificata de hipnoza", ap3rut in American Psychologisi 
(Kirsch §i Lynn, 1995), a fost citat pe scar3 larga. Au fScut multe in 
ideea de a-i indruma pe cei care scriu texte de introducere in 
psihologie, dep3rt3ndu-se de direcjia suprasimplificata care portre- 
tizeaza domeniul ca fiind dominat de dou3 „campuri de lupta” 
diametral opuse, c3rora, cel mai adesea, li se spune conceptualizarea 
hipnozei ca stare $i ca nonstare. Acest artićol argumenteaz3 c3, „de 
fapt, toate diferentele substanpale intre [dintre] teoreticieni traverseaz3 
aceasta distincfie aparenta" ęi ca mai precis ar fi s3 privim starea de 
transa versus punctul de vedere al fenomenului sociopsihologic ca 
„puncte ale unei continuitafi” (p. 846). Mul|i dintre noi, cei din 
domeniu, am putea g3si numeroase aspecte cu care s3 firn de acoid 
in articolul lui Kirsch $i Lynn, in special in privin(a a ceea ce 
Hilgard (1992) a numit „tarantul hipnozei", adic3 ceea ce se intampia 
cand se face o teniativ3 de a-i induce hipnoza unei persoane care 
este de acord cu asta. Totuęi, mulfi dintre noi ar recunoaęte ca 
articolul, scris de doi dimre cei mai cunoscup teoreticieni adep(i ai 
conceptualiz3rii sociocognitive, s-ar putea s3 admita prea multe 
ir3s3turi comune in incercarea de a integra ideea de stare in teoria 
sociocognitiva. De la publicarea articolului, noi informafii limuresc 



108 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 


ęi mai mult aceste chestiuni (A. Barabasz, 2000, 2004; Barabasz ęi 
Barabasz, 2002; A. Barabasz etal ., 1999; Barnier ęi McConkey, 2003, 
Killeen ęi Nash, 2003 ; Koch et al ., 2003 ; Ray ęi Tucker, 2003; 
Vermetten, 2004; Woody ęi McConkey, 2003). Noile lucriri aratS 
ci hipnoza, in complexitatea ei, implici mai multe decat rispunsuri 
la sugestii, influenli sociali ęi aęteptiri. Barnier ęi McConkey (2003) 
au concluzionat ci acum existi tot atata divergen{3 pe citi convergen(2 
este la nivel teoretic. Este lSudabil ci Lynn ęi Kirsch au atras atenfia 
asupra problemelor ęi chestiunilor nerezolvate. Conceptul de conver- 
gen(i a teoriilor a fost unul vremelnic, pentru ci folosea la punerea 
in umbri a unor trisituri ale fenomenului care ne permit s3 studiem 
la moduł serios problemele interacpunii dintre viaja mentalS eon- 
ętienti ęi cea inconętienti. Pentru a face ęi mai multa lumini in 
aceasti probierni, ne vom concentra pe trei chestiuni proeminente, 
incercand in acelaęi timp si inliturim unul dintre miturile sau con- 
cepiiile greęite rimase, care continui si dividi, firi rost, domeniul. 

Deęi cercetSrile lui Kinnunen, Zamansky ęi Nordstrom (2001) 
arunci noi umbre de indoiali asupra noiiunilor privind complezenia 
ęi aęteptirile ęi aduc noi probe ce arati importanja dovedirii apari(iei 
experieniei subiective (Milling, Kirsch ęi Burgess, 1999), noi credem 
ci mul|i au fost atraęi din nou spre teoria stirii de transi din pricina 
noilor descoperiri izbitoare ficute in urma a ceea ce a devenit acum 
o largi serie de experimente recente. 

Cercetirile de ultimi ori s-au ocupat direct de limitirile care au 
afectat primele experimente privind semnalele transei hipnotice. Au 
fost adiugate condipi de control esenpale, iar cercetitorii beneficiazi 
de avansul important in domeniul misuritorilor ęi tehnologiei infor- 
matice care nu erau disponibile acum un deceniu. Considerate odati 
„improbabil si fie gisite”, in vreme ce era suspnuti „posibilitatea 
ca indicatori subtili si fie o dati ęi o dati descoperip* (Hilgard, 1973, 
p. 978), semne ale hipnozei misurabile, repetabile ęi parcimonios 
logice erau, in sfaręit, disponibile pentru testarea realitipi transei - 
o subtili ęi totuęi clar identificabili stare de conętien(i modificati. 
Experimentele controlate in permanenti, cu replici dupi replici 
implicand peste o duzini de cercetitori diferip din laboratoare 
ajungand pani in Anglia, Italia, Noua Zeelandi ęi Statele Unitę, au 
dezviluit semne fiziologice solide ale hipnozei. 

Primul rispuns substanpal la articolul lui Kirsch ęi Lynn a venit 
din partealui John Kihlstrom (1997). Kihlstrom a elucidat raponamentul 



TEORII LEGATE DE HIPNOZA: DESCOPERIRILE RECENTE... 109 


privind persistenla controverselor dintre adepjii starii ęi nonstarii. 
S3 recunoaętem ca, ęi f3r3 semnele fiziologice, starca de transa a 
conętientei modificate, negata de Kirsch ęi Lynn in 1995, exista. 
Kihlstrom (1997) ne reaminteęte, incontestabil, c3 in hipnoza exista 
o stare de conętienta modificata ęi cS „nu conteaz3 nici cat negru sub 
ungbie dac3 poate ap3rea ęi fara o inducjie formaia”; „subiectii 
amnezici nu ięi amintesc lucruri pe care ar trebui sS ęi le aminteasca; 
subiecpi sub analgezie nu simt dureri pe care ar trebui sa le simta; 
subiec(ii carora li s-a cerut s3 fie «orbi* sau «surzi» nu v3d sau nu 
aud lucruri pe care ar trebui s3 le vada ęi sa le auda”. Chiar ęi 
simplele raspunsuri motorii implica o modificare a conętienjei: 
„Sim{im in mina obiecte grele care nu sunt acolo, tr3gandu-ne in 
jos brajele intinse pe linga corp; simjim forte magnetice, forte care 
nu exista, apropiindu-ne bratele ęi mlinile intinse” (Kihlstrom, 1997, 
p. 326). Semnele comportamentale ale modificarii conętientei pur ęi 
simplu le sarin ochi multor medici ęi cercetatori. Indicatorii comporta- 
mentali au fost acolo de mult, pentru piacerea experimentelor noastre 
ęi pentru binele pacienjilor noętri. Acum, pe linga lunga lista a 
semnelor comportamentale, ętiinta moderna a facut posibila identi- 
ficarea unor semne fiziologice subtile, dar solide ale raspunsului 
hipnotic, care nu pot fi produse de cei carora le lipseęte talentul 
hipnotic, doar prin relaxare sau prin sugestie. 

Kirsch ęi Lynn (1995) au admis ca „dacS semnele hipnozei ar 
putea fi identificate, ar sustine ideea ca hipnoza este o stare unica de 
conętientl modificata” (p. 855). Dar in acelaęi articol au perseverat 
cu pozi{ia lor sociocognitiva ęi au pretins c3 hipnoza ńu e nimic mai 
mult decat influenta sociali, ca sugestiilor li se poate r3spunde cu 
sau fara hipnoza ęi c3 functia unei inductii hipnotice este doar aceea 
de a creęte sugestibilitatea la un nivel minor. Pentru sustinerea 
scolasticS a scepticismului lor privind existenta semnelor fiziologice 
ale hipnozei, i-au citat pe Dixon ęi Laurence (1992, p. 50), care 
considerau ca rezultatele privind „distinctia fiziologica a unei pre- 
supuse stlri hipnotice” nu pot fi sustinute din cauza unei „nefericite, 
dar obięnuite lipse a replicilor”. Recentele descoperiri in Ieg5tur5 cu 
semnele fiziologice ale hipnozei au fost reflectate mai devreme de 
perspectiva teoretica revizuita a lui Kirsch (2003), care acum recunoaęte 
„starile” de hipnoz!. Mai erau inca relevante criticile lui Dixon ęi 
Laurence referitor la studiile psihofiziologice care nu au reuęit s3 
analizeze relaxarea nonhipnotica. Aceasta ar putea fi o capcanl 
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pentru cercetótorii nes5buiti, neinforraa|i despre munca liii Hilgard 
§i Tart (1996), care au folosit de acum memorabilele controale 
experimentale ale „rapoartelor de stare* in seria lor de experimente 1 
confirmand fenomenul de hipnoza spontana, a§a cum a fost analizat 
mai devreme in acest capitol (vezi §i H. Spiegel, 1998; Spiegel §i 
Spiegel, 2004). Hipnoza spontana poate avea loc, §i chiar are loc in 
cazul celor hipnotizabili, in diverse contexte t fSrS o inducpe formaia, 
cum ar fi r2spunsul la instruc{iuni de relaxare. Inca un element 
referitor la subiect, adus de Dixon §i Laurence, a fost sugestia lor 
ca, pentru a „releva cu adevSrat corelativele fiziologice ale hipnozei”, 
ar fi necesarS mai degrabS o induc(ie hipnoticl alerta decat una 
bazata pe relaxare. Tocmai acest tip de rigoare §tiinpfica de care dau 
dovad& mulji cercetStori ai hipnozei serioęi §i dedicaji ne asigura ca 
aceste probleme importante au fost abordate in cercetarile recente. 

Inainte de a ne concentra pe informatiile legate de punctele-cheie 
pe care le-am scos in eviden|S, trebuie s5 inlSturam mitul „procesului 
special”, porait de la Nick Spanos cu 15 ani in urmS. Contrar 
cercetiii^lor controlate ale lui Ernest (Jack) Hilgard $i descoperirilor 
clinice ale lui Herbert §i David Spiegel care arata ca hipnoza este o 
parte a viepi cotidiene pentru cei cu capacitaji hipnotice, eticheta 
„proces speciaT a prins. A§a cum au subliniat Kirsch §i Lynn (1995), 
cand Spanos (1982) a nSscocit termenul „proces special” ca denumire 
pentru teoria neodisocierii privind hipnoza a lui E. Hilgard (1977), 
etichetele „stare” $i „nonstare” au fost abandonate pe scar5 larga in 
favoarea „procesului special” §i a „social-psihologicului” de cStre 
cei cu convingeri sociocognitive. De atunci, eticheta gre§ita de 
„proces special” a fost derutanta atat pentru cei noi in domeniu, cat 
§i pentru cei care se strSduiau sa injeleaga fenomenele hipnotice. 
Denumirea de „proces special” implica, in mod gre§it, o stare 
imposibil de obtinut in viaia de zi cu zi, in condipi normale, 
inducandu-i astfel in eroare pe cercetatori cu privire la nevoia de a 
aborda aparipa hipnozei spontane cand testeaza efectele hipnozei 
sau ale sugestiei. Nevoia de a obtine „rapoarte de stare” ale subiec- 
|ilor (vezi Hatfield, 1961; LeCron, 1953 ; Tart, 1963) a fost ignorató 
de prea mul te ori, Astfel de rapoarte asupra profunzimii hipnozei au 
fost folosite atat de profitabil in perioada inteligentelor studii hipnotice 
din anii ’60 §i au reaparut recent, intr-o forma mult mai sofisticata, 
dezvoltate de McConkey, Wende $i Bamier (1999). 
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Experimentul Hilgard §i Tart (1966), ce a rata efectele semni- 
ficative ale unei inducjii hipnotice asupra susceptibilitópi la sugestie 
versus sugestia in simpla relaxare, este doar un exemplu straiucit. 
Rapoartele de stare au fiicut posibila evaluarea rSspunsului hipnotic 
pe o scari de la 0 la 3. Participanlilor li se spune s3 rSspundS „0” 
la intrebarea „Stare” dac3 simt ca sunt in starea lor obięnuita, 
normaia, perfect treaza ; sa rSspunda „ 1 ” daca se simt foarte relaxati 
sau se cufunda, ca §i cum ar adormi; s5. rSspundl „2” daci sunt 
intr-o stare hipnotica u§oar5; sa rSspunda „3” dac3 sunt hipnotizap 
mai profund, Pentru ca profunzimea hipnozei fluctueazS deseori in 
timpul unei sesiuni, aceste rapoarte erau cerute in repetate randuri 
pe durata unei ęedinte, de obicei inainte §i dupa o sugestie test* De 
exemplu, in studiul lui Hilgard §i Tart (1966), dac5 participanpi erau 
in stare de veghe §i raportau „ 1", erau trezip pan5 cand raportul era „0” 

Ultimele abordari ale masuririi profunzimii hipnotice dezvoltate 
de McConkey §i colegii sli (McConkey, Szeps §i Barnier, 2001; 
McConkey et al ,, 1999) le cer participanlilor s& intoarcS un contor 
pentru a-§i indica profunzimea hipnotica, in termeni de varia|ie a 
for{ei trSirilor lor pe durata progresie! hipnozei la nivelul unitami 
test. Participanpi intorc contorul pe rnSsurS ce avanseaza in hipnoza* 
Pentru c& exist£ datę privind inducpa, livrarea sugestie!, rSspunsul 
participantului la sugestie, eliberarea din unitatea test §i ieęirea de 
sub hipnoza, exista posibilitatea de a indexa variapile reflectSrilor 
fiziologice ale experientei hipnotice. Aceasta tehnica inteligenta §i 
promilStoare este folosita la ora actualS in laboratorul nostru (A.F.B,) 
§i in alte p5r(i, tn sfar§it, incepem s3 incerciłm sa ciiantificam, din 
punct de vedere biologie, complexitatea rSspunsului hipnotic, 

Desigur, de multe ori t medicii au obpnut in mod obięnuit anumite 
masuri ale asigurarii unei'profunzimi hipnotice adecvate inainte de 
a-i solicita participantului rispunsuri dificile, cum, poate, ar fi 
necesare intr-o procedura medicaia. Din pacate, rapoartele de stare, 
indexarea for(ei trairilor §i hipnoza spontana au fost ignorate de 
cercetatori, care au tras concluzii despre echivalenja dintre sugestie 
§i rSspunsul hipnotic veridic. 

Jack §i Josephine Hilgard, Herb §i Dave Spiegel, Erika Fromm, 
Ron Shor, Jack ęi Helen Watkins, Michael Nash, Mariannę Barabasz 
§i cu minę (A.F.B.), la fel ca mulp alpi, am acreditat permanent 
continuitatea dintre transa hipnotica §i experien|ele cotidiene. De 
exemplu, despre simplele disocieri, cum ar fi imaginajia absorbanta 
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§i fenomenul mai complex al hipnozei spontane, se ętia de muli ca 
exist£ §i ele au fost verificate de mai multe ori In laborator §i in 
aplicajii de zi cu zi de cStre aceia dintre noi implicap in hipnoza 
clinica. Faptul ca trairi ale transei hipnotice pot apSrea in viaja 
cotidianS nu ar trebui interpretat ca sugerand cS transa hipnotica nu 
este, mtr-un fel, unie diferenpabiia de nontransS sau ceea ce este 
deseori numit „stare de veghe” Existen{a unei mulfimi de st5ri 
con§tiente nu inseamna c5 ele sunt toate la fel, a$a cum nici bel§ugul 
de mere $i portocale nu le face s3 fie identice. 

Mai multe experimente recente pun fntr-o nouS luminS prezumpa 
lui Kirsch §i Lynn (1995) c3 (a) hipnoza nu e nimic mai mult decat 
influenta sociaia, (b) nu exista semne fiziologice ale rSspunsului 
hipnotic $i (c) structura comunicarilor hipnotice nu este imponanta 
in determinarea sensibilitapi la hipnoza, fn primul rand, este important 
de subliniat faptul c5 pnta cercetarilor comemporane asupra rSspun- 
surilor creierului la hipnoza nu este s3 incerce s 5 descopere ni$te 
„semnaturi” EEG ale starii hipnotice simpliste $i unidimensionale. 
Complexitatea hipnozei este in a$a fel mc£t, in schimb, trebuie sa 
luam in considerare atat intensitatea, dat 51 individualitatea rSs- 
punsului la hipnoza. Kithstrom (2003), citimdu-i pe A. Barabasz 
et al. (1999), a explicat c3 efecte hipnotice foarte asem5natoare pot 
fi obpnute prin diferite mijloace neutre* Structura sugestiei hipnotice 
modeleazS corelativul psihofiziologic precis al efectuluL 

Nopunea unei semnSturi cerebrale unice a hipnozei este asemenea 
nojiunii procesului special, un om de paie ciadit de cei care vor s 5 
reconceptualizeze hipnoza ca o construcpe sociaia, Nevoia de a 
vedea o asemenea semnatura unidimensionaia trivializeaza Tntinderea 
§i complexitatea rSspunsurilor la starca hipnotica. E. Hilgard (comu- 
nicare personalS, circa 1989) se intreba dac£ ei (Chaves, Kirsch, 
Lynn, Spanos) se a$teapta s£ vada o explozie de lumina deasupra 
capuiui cuiva aflat sub hipnoza. !n mod surprinzStor, tehnicile EEG 
§i de scanare a creierului au adus lamuriri in aceasta problema, 
Intrebarea la care s-a raspuns cu un „da” convins este: indicii 
fiziologici reflecta tn mod direct starea subiectiva resimtita de indi- 
vidui care rispunde la o inductie hipnotica, fie ea indusa forma] de 
un operator, autoindusa sau traita spontan ? 

Seria de studii EEG a grupului de cercetare Barabasz reflecta 
interesele lui Dave Spiegel, Jack Hilgard §i ale altora, rafineazi punctul 
nostru de convergen(a asupra stabilirii daca indivizii hipnotizabili, 
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expu§i unei inductii hipnotice indeąjuns de profunde pentru cerintele 
sarcinii specifice, pot manifesta schimbari ale ERP cerebral EEG 
corespunzStoare trSirilor lor subiective f care pot fi diferen(iate din 
punct de vedere fiziologic de efectele sugesdei, relax5rii sau aęteptiłrilor. 

Recent, noi (A. Barabasz et al ., 1999) am atins punctul culminant 
al celor 20 de ani de cercetSri asupra hipnozę! EEG legate de eveni- 
ment, inJ3tur£nd grijile de la inceput privind nonreplicarea (Dixon 
$i Laurence, 1992 ; Spanos ęi Coe t 19992) semnelor fiziologice ale 
hipnozei. Datele au arStat c3 inconsistentele aparente in literatura 
despre hipnoza ERP pot fi justificate prin formularea sugestiilor 
hipnotice. OdatS justificate, semnele fiziologice ale transei sunt 
consecvent interpretabile, logice §i solide. Au fost testate efectele 
instrucłiunilor pozitiv obstructive §i negativ anulatoare asupra ERP 
P300 vizuale §i auditive (A. Barabasz et aL> 1999). Participan{ii au 
fost selectaji in funcpe de hipnotizabilitate, folosind Scala Harward 
de grup a Susceptihilit&fii la Hipnozd (Shor §i Orne, 1962) §i Scala 
Stanford a Susceptibiliłófii la Hipnozd , Forma C. Inaintea t es tir i lor 
individuale ęi intre sesiunile de testare a hipnotizabilitótii au fost 
fiłcute incercSri de a maximiza sau de a stabiliza hipnotizabilitatea 
pacientilor folosindu-se hipnoza repetatS. Pentru a testa in mod 
adecvat potenpalele diferenje intre rSspunsurile hipnotice ęi oon- 
hipnotice, cercetStorii trebuie s5 separe cu grijS indmzii putemic §i 
slab hipnotizabili. Pot fi spuse pupne despre rSspunsul hipnotic in 
urma studiilor care definesc operafional intensitSple prin scind&ri 
mediane, mai aleś cand sunt folosite doar masurStori de grup ale 
hipnotizabilit&tii sau cele słabe din punc^de veder^ psihometric. 
Simplele separSri ridicat-scSzut ale punctajului pun o problemS 
specialS in cercetarea hipnozei, pentru c£ hipnotizabilitatea in riindul 
populapei generale este grupató in jurul nivelului mediu (hipno¬ 
tizabilitatea medie). Aslfel, asemenea scmdiri simple vor produce 
cel mai probabil grupuri de indivizi puternic §i slab hipnotizabili 
care nu difera foarte mult unele de celelalte. AceastU situape ii 
conduce pe cei mai imprudenp la concluzia falsS c3 mai degrabS 
simpla sugestibilitate sau aęteptSrile, decat hipnoza, pot justifica 
aparentele descoperiri. 

DupS ce partie ipantii noętri au fost selectap cu rigurozitate, 
ambelor grupuri li s-a cerut s5 execute sarcini identice in conditii 
echilibrate de sugestie in stare de veghe ęj hipnozS alertS (Barabasz 
ęi Barabasz, 1996, 2000). O inducjie hipnoticS alertó a fost aleasS in 
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schimbuJ tradi{ionalei induclii prin relaxare pentru a exclude efectele 
EEG ce ar putea fi atribuite simpiei relaxSri, Indivizii putemic 
hipnotizabili au manifestat amplitudini ERP EEG semnificativ mai 
mari in timp ce tr&iau halucinaęii negative §i amplitudini ERP 
semnificativ mai scSzute in timp ce traiau halucinatii obstructive 
pozitive, contrar indivizilor slab hipnotizabili (care incercau sa 
mimeze r5spunsuriie hipnotice la sugestii) §i propriilor lor stari 
datorate doar imaginatiei treze. Datele aratS dar ca, atunci cand 
raspunsurile sunt declan§ate de evenimente, apar semne fiziologice 
ale hipnozei destul de robuste. in ioc sS produca o semnlturS 
unidimensionalS a stirii hipnotice, aceste ERP bidirectionale mai 
degrabS variaza permanent dupa o inductie hipnotica, in hinctie de 
tipul sugestiei, pentru a arita in mod direct modiftcarile constienjei 
care corespund indeaproape triirilor subiective ale participanplor 
privind modificarile perceptuale. Aceste efecte nu au aparut in cazul 
indivizilor slab hipnotizabili in urma influentei sociale (incercarii de 
a mima rSspunsurile la sugestii) sau a punctelor culminante ale unet 
sdri de veghe. Aceste descoperiri au fost complet repetate in studii 
separate flcute de Calvin (200G) |i Jensen et aL (2001). Urmltoarea 
cercetare a fost conceputa pentru a aduce §i mai multa rigoare 
investigatiei lui A. Barabasz et aL (1999). 

Studiu] (A. Barabasz, 2000) a separat complet testele de hipnoti- 
zabilitate (f&cute cu 6 pana la 9 luni inainte) de contextul experi- 
mentului. Cum ar fi putut indiv[zii puternic hipnotizabili sl se abfin5 
de La a da ce au mai bun in condifiiie sugestiei (Zamansky, Scharf §i 
Brightbill, 1964) cand ei nu au §tiut ca acesta era un experiment de 
hipnozS sau c2L hipnoza urma s5 fie folositl dec£t dupa ce au fost 
colectate datele rezultate db simpla sugestie ? 

Datele au arStat doar induc£ia hipnotica, cu efortul de a 
asigura o profunzime hipnotica adecvat£, a fScut posibil ca bdivizii 
putemic hipnotizabili, dar nu §i cei slab hipnotizabili, sa i§i atenueze 
semnificativ ERP-urile ca rSspuns la inducpa hipnotica adaugata 
condipilor sugestiei, in contrast cu simpla sugestie identica, contra- 
zicand teoria sociocognitiv5 conform careia sugestia, de una singura, 
justifica tot ceea ce poate fi obfinut prin hipnoza. 

De§i parę ca profunzimea hipnotica adecvata ar trebui produsa 
rnainte de a ne a§tepta ca un participant sa indeplineasca o sarcina 
dific ila prin hipnoza, a$a cum a fost trecut in revista in aM parte (Barabasz 
$i Barabasz, 1992), un participant la acest studiu (A. Barabasz, 2000), 
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putemic hipnotizabil, a avut r&spunsuri identice in ambele condipi. 
in timpul interogatoriuiui postexperiment el a remarcat: „Cand am 
primit instruc|iunea de a compona ca $i cum a§ avea dopuri in 
urechi, am f5cut pur $i simplu ceea ce am inyijat in copiiarie” 
„Spune-mi mai mult”, a replicat tntervievatorul independent post- 
experiment (care nu a fost implicat in nici un alt aspect al experi- 
mentului). „Ei bine, cand luam bataie de la tata pentru ceva t puteam 
s3i opresc durerea mergand intr-un aJt loc, a§a c£ am f&cut la fel §i 
cu sugestia - la fel cu hipnoza, partea a doua." Acest rSspuns parę 
s5 fie un exemplu clasic de hipnoza spontaruł cu disociere aparentJł, 
a$a cum au clarificat pentru prima datS Hilgard §i Tart (1966) cu 
aproape 40 de ani inainte. Medicii care folosesc in mod regulat 
hipnoza in cazurile dificiłe observa frecvent ca pacienpi hipnotizabili 
mai repede evoc<i spontan starea hipnoticS din propriile idiosincrazii, 
decat sa raspundS ca ni§te sclavi instructiunilor doctoruluL 

Descoperirile releva c5 aęteptarea privind sugestia este insufi- 
cienta pentru a produce un raspuns dificil, fara hipnoza. Doar cei 
care §i-au demonstrat capacitatea de a fi hipnotizaji au reu§it sa 
produci astfel de schimbari, demonstrand semne ftziologice putemice 
ale hipnozei, care reflecta in mod direct modificarile con§tientei 
corespunzatoare trairilor subiective ale participantului in legatura cu 
schimbarile perceptuale. 

Studiile EEG, considerate descoperiri epocale prin acordarea 
catorva premii nationale, au fost totu$i inlocuite de tehnologia scanirii 
creierului (tomografia cu emisie de pozitroni) care £imizeazS o ęi 
mai bunS locaiizare a regiunilor cerebrale pentru a determina mai 
precis efectele de stare ale hipnozei. 

Tomografia cu emisie de pozitroni ne-a lamurit in privinia stirii 
hipnotice, ariłtand ca efeaele transei sunt reflectate de activitatea 
neuraia din trunchiul cerebral, talamus §i cingulatul anterior S-a demon¬ 
strat, in mod consecvent. cS hipnoza reduce activitatea cortexuIui 
cingulat anterior, dar nu afecteazl cortexul somatosenzitiv T unde 
sunt procesate senzaliile de durere, arStand ci efectele analgezice 
ale hipnozei au loc in cemrele superioare ale creierului (Rainville, 
Duncan, Price, Carrier §i Bushnell, 1997; Rainville, Hofbauer 
et al ., 1999; Rainville §i Price, 2003 ; Ray §i De Pascalis, 2003 ; 
D, Spiegel, 2003; Szechtman, Woody, Bowers §i Nahmias. 1998). 
Descoperirile sustin teoria lui Spiegel §i Spiegel (1978-1987. p. 23) 
privind hipnoza ca „raspuns la un semnai. o stare de concentrare 
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atent5, receplivS, intens focaia cu con§tienja periferica diminuatS [...] 
o funcfie a individului alert care i§i utiłizeazS capacitatea de implicare 
maxima Intr-un punct din spapu §i timp §i i$i minimizeaz5 astfel 
implicarea In alte puncte din spapu §i timp”. Conform teoriei neodiso- 
cierii a lui E. Hilgard (1977), schimb3rile care au loc in hipnoza se 
petrec la nivelul func|ionarii executive. Cingulatul anterior este 
implicat in genui de funcjionare executiv3 care ii permite cuiva s5 se 
concentreze sau s3 fie atent la un set de semnale (Aston-Jones, 
Rajkowski §i Cohen, 1999). De exemplu t o persoanS complet absorbita 
de un curs, un film sau o carte se poate disocia de semnalele ce o 
distrag $i care t in alte condipi, ar fi declan$at excitarea (A. Barabasz, 
1982; L Hilgard, 1974, 1979). 

Datełe obpnute incadrul studiilor ERP EEG (A. Barabasz, 2000; 
A. Barabasz et al., 1999; Barabasz §i Lonsdale, 1983; Spiegel §i 
Barabasz, 1988; D. Spiegel et al 1985) aratS ca ERP-urile din 
urma unei inductii hipnotice de a halucina un blocaj al stimulilor 
vizuali §i auditivi demonstreaz5 o alteraanjS in con$tienja ce cores* 
punde indeaproape experien{elor subiective ale participantuiui legate 
de schimbarile perceptuale (vezi figura 3.1). AceastS descoperire 
converge cu cercetarea lui Szechtman et aL (1998) ce implicS in 
halucinalie - dar nu in simpla imaginare a stimulilor extemi - 
cortexul cingulat anterior doar in cazul participaniilor care puteau 
esperimenta hipnoza. Mai mult, descoperirile privind cingulatul 
anterior ale lui Rainville et ai (1997) au aritat c£ activitatea acestuia 
urm2ire§te indeaproape experienła subiectiva, reflectdnd componenta 
emoponaia, dar nu §i componenta senzoriaia a stimulilor durerosi 
induęi experimental. 

Cercetarea lui Kosslyn et al . (2000) privind tomografia cu emisie 
de pozitroni a perceppei culorilor este poate unul dintre cele mai 
elegante exemple de studiu al fiziologiei r3spunsului hipnotic. C3nd 
s-a cerut perceperea culorilor, doar in hipnoza au fost activate zonele 
culorilor din emisferele stangS §i dreapta, fie c3 au fost ar3tate 
culorile in sine sau stimuli pe o scara de griuri. Spre deosebire de 
alte studii ale scanSrii creierului, cercetarea lui Kosslyn et al. 
analizeazS doar zonele cerebrale despre care exist£ ipoteza c3 sunt 
regiuni de interes a pńori. Ideea era c3, dac3 participanpi hipnotizafi 
percepeau halucina{ia hipnoticS drept realitate, fluxul sangvin din 
regiunea de procesare a culorilor din creier ar fi fost influentató in 
concordanja cu hałucinatia sugeratS hipnotic. La fel ca in studiu! 


ERP al lui A. Barabasz (2000) privind o halucinalie de blocaj auditiv, 
sugestia de halucinalie colora a lui Kosslyn de a percepe diferit s-a 
petrecut doar dupa inducpa hipnotidf Efectele tomografiei cu emisie 
de pozitroni au fost diferite in cazul instructiunii de creare a unei 
imagini mentale, care folosea aceea§i sugestie in condipi de non- 
hipnoz5. Singura diferenia dintre cele douS studii a fost folosirea 
hipnozei; sugestiile §i ceriniele sociale de performanja au fost 
identice §i totuęi creierul ne-a arStat afecte diferite care refiecta 
subiectivitatea perceppilor participanplor Sugestia de halucinape 
color3 (s3 perceapS diferit), dupa o inducpe hipnotic3 corespun- 
zStoare cu descoperirile noastre ERP, a observat c3 schimbSri in 
trairea subiectiv3, obpnute doar in timpul hipnozei, erau reflectate 
de schimbari in funcfionarea creierului. S-a tras concluzia ca hipnoza 
este o stare fiziologica avand indicatori neurali distincp §i nu este 
doar rezultatul unui roi de adaptare (influenta sociaia) - 

Este important sa recunoagtem ca toate aceste descoperiri foarte 
consistente nu contrazic ideea c5 influenta sociaia, asteptarile §i con- 
textuł pot fi folositoare in maximizarea rezultatelor tratarii pacienplor. 
Vrem doar sa spunem ca hipnoza in sine poate face posibile anumite 
raspunsuri ce merg dincolo de cele ce pot fi obpnute prin influenta 
sociaia - mai simplu spus, „sugestibilitate" - §i sunt diferite de 
acestea la nivelul fiziologic de baz3. Evident, hipnoza este mult mai 
mult decat simplul - sau chiar complexul - rispuns a^teptat la sugestie, 
influenjat social. Killeen Nash (2003) au reamtntit comunitapi 
ętiinpfice datele care arata ca raspunsurile la hipnoza nu sunt corelate 
cu cele mai multe tipuri de sugestibilitate^ ca cei csfre rftspund la 
hipnoza nu sunt, de obicei, docili §i ca ei nu raspund mai bine la 
placebo, presiuni sociale sau figuri autoritare. Credinta cS sugesti- 
bilitatea poate justifica tot ceea ce poate fi obpnui prin hipnoza nu 
corespunde testelor ętiinpfice. Pulem recunoa$te realitatea starii de 
transa, facand in acelaęi timp tot ce putem pentru pacienpi noętri in 
domeniul ingenios al maximizarii uzului potrivit al influen(ei sociale, 
aęteptarii, contextului §i numeroaselor alte variabile pentru a ob(ine 
cele mai bune rezultate. 

In lumina informatiilor neurofiziologice cople$itoare existente la 
ora actuaia, teoria „nonstare” a hipnozei trebuie, precum elefantul 
din fabuła, sa se tarasca spre o jungia indep3rtata §i s3 moarS acolo, 
dacS hipnoza este menita s3 fie credibiia In faja ętiinjei In generał, a 
psihologiei $i a medicinei m speciaL Killeen $i Nash (2003) au 
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concluzionat cS acum ar irebui s5 consider&m c5 M situa{ia hipnoticS” 
inseamna „stare hipnoticS (SH) in care raspunsurile hipnotice sunt 
caracteristice §i diferite de cele obtinute f£r£ aceastS stare”. Disputa 
stare versus nonstare trebuie s& cedeze in fata studiului „diferitelor 
combinatii de cauze necesare care ar produce fenomenur (Killeen 
|i Nash, 2003). Cea mai eficienta utilizare a hipnozei in tratamentul 
pacien{iIor no§tri probabil c£ va implica mereu o impletire complex5 
a mai multor domenii, inclusiv a celor unice, proprii starilor hipnotice, 
influen(ei sociale §i altor cauze. 


Notę 

1. intr-o observa;ie personaJS, J. Watkins a relatat ci aplicS principiul 
„regresiei creative” cand redacteazS contribupi ętiintifice, poeme sau 
scurte povestiri (Watkins, 2001), La trezirea din sornn, in loc sS coboare 
pe loc din pat, r&mine intins intr-o stare de semiveghe timp de o or& sau 
doua; in timpul acestei perioade, noi idei §i frazę mai succinte devin 
deseori disponibile con§tient, dar sunt uitate dac5 nu sunt inregistrate 
imediat, 

2. Recunoa§tem c3 I. Kirsch (2003) $i-a schimbat perspectiva teoreticft in 
lumina noilor informapi, recunosc^nd „starea” de hipnoza. La fel, 
Lynn (2003) a afirmat; „Desigur, exist£ st£ri de con§tien0 modificate” 



CAPITOLUL 4 


Hipnotizabilitatea 


Dac5 pacienpi intrS la tine in cabtnet gi solicita hipnoterapie, 
cum faci s£ gtii daci sunt sau nu hipnotizabili ? Trebuie sS treci prin 
gedinle lungi ęi frusirante doar pentru a ajunge ta concluzia c5L sunt 
atat de rezistenp la hipnozS, incat este nevoie de interven$ii altemative ? 

(J. Watkins, 1987) 

Diferenfele privind talentul hipnotic al participantilor i-au intrigat 
pe profesioni§ti timp de mai muły ani. S-au f&cut numeroase incercSri 
de a corela hipnotizabilitatea cu vreo trasaturapsihologica m&surabil£. 
Daca am putea §ti dinainte, cu exactitate, cine este hipnotizabil §i 
cine nu, medicii ar sc5pa de o gromad a de efort pierdut, umilire $i 
afectare a statutului. Pacienpi care au citit despre „miracolele" 
hipnozei $i au cautat s5 se trateze prin intermediul ei ar fi scutip de 
dezamSgiri §i deziluzii !n privinta terapeutului. 


Hipnoza ca problema de grad 

Aga cum am analizat in capitolele anterioare, hipnoza nu este un 
proces speciaJ cu o semnitura cerebraia EEG unidimensionaia, in 
timpul c3ruia se aprinde vreun soi de bec pe fruntea participantului 
atunci cand acesta intr5 in starea hipnotica. Cercetarile (expuse 
anterior) ne arat5 acum, in mod limpede, ca in locul unei simple 
chestiuni de tipul „ori-ori*, corelativele fiziologice in care putem 
avea incredere reflectS mai degraba diferitele stiri subiective percepute 
de participant. Hipnoza este §i o problema de grad. Anumite persoane 
par s a poatl intra intr-o stare profunda §i sa manifeste comportamente 
foarte bizare, cum ar fi regresia, deformarea timpului ęi halucinatii. 
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Al|ii par s3 ajungS intr-o faza de echilibru, in care vor indepljni 
sugestii simple, dar nu §i pe cele neobijnuite, ce implicS deform 5 ri 
mąjore ale percepjiei, in timp ce al(ii pot deveoi mai relaxaji sau 
pu{in mai alerji cu un minim de implicare. In consecin{3, suntem 
preocupaji nu doar de problema hipnoiizabilit3|ii anumitor pacienp 
sau participan(i, ci $i de gradu) de profunzime la care ne putem 
ajtepta ca ei sa r&spunda. Unele tehnici hipnoterapeutice 51 r5s- 
punsuri din cadrul cercetŁrilor experimentale necesitS stSri destul de 
adanci; altele pot fi folosite eficient asupra unui participant doar 
u§or hipnotizat. Prima intrebare la care trebuie s3 rSspundem se 
referS la nivelul de hipnotizabilitate al participantului, iar a doua la 
capacitatea de profunzime a acestuia. Am observat c3, deseori, 
cercetatorii $i medicii gre§esc presupunand cS, dac3 participan(ii au 
obfinut un punctaj marę pe o cunoscut3 scal 3 standardizatS a hipnoti- 
zabilit3|ii, odat3 hipnoza indus3, ei se afl5 cumva automat la o 
profunzime hipnoticl adecvat3 pentru a oferi rSspunsuri complexe. 
Nu este nicidecum cazul. Dat fund un asemenea rajionament eronat 
din partea cercetatorului sau a medicului, nu e de mirare c3 scalele 
de hipnotizabilitate, oricSt de utile ar fi ele, prezic rSspuosul la 
hipnoz3 in doar aproximativ jumState din cazuri (E. Hilgard, 1979). 
Ar trebui f3cute eforturi pentru a se asigura o profunzime adecvat3, 
care va varia pe durata hipnozei, in funcjie de receptivitatea indivj- 
dului la inducfie ?i la procesu! de aprofundare. Profunzimea poale 
varia §i din motive dinamice, in funcjie de cerinjele care ii sunt 
adresate persoanei prin sugestii specifice. RecomandSm ca atunci 
cand profiinzimea este o problemS, cum ar putea fi in cazul in care 
se cere un r3spuns la o sugestie complex3, s3 se foloseasc3 metoda 
Hilgard §i Tart (1966), prezentat3 in capitolul 3. In agteptarea 
cercet3rilor ulterioare, metoda „contomlui” a lui McConkey, Wende 
ęi Baraier (1999) se poate dovedi $i mai util3. Ideał ar fi s3 te 
obięnuiejti cu folosirea ambelor metode, pan3 cand acestea devin o 
a doua natur3 in inducpile tale, a$a incat ele s3 nu se amestece in 
rSspunsurile partie ipanfiior sau in abilitatea ta de a le observa. 


Tesle informale de hipnotizabilitate 

Inainte de a folosi hipnoza pe un pacient sau pe un participant la o 
cercetare, este recomandabil s3 te familiarizezi cu experienjele de 
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tip hipnotic, s3 i(i int3re§ti capacitatea de a inlStura miturile despre 
hipnoza §i sS-ji atenuezi potenlialele temeri privind metoda, fapt ce 
te va ajuta s3 construieęti relapa §i increderea. Aceste teste cłinice 
informale sunt folositoare, in generał, in alegerea persoanelor potrivite 
pentru practicile hipnotice §i, mai tarziu, in evaluarea pacieniilor 
pentru o eventual5 hipnoterapie. UrmStoarele teste nu doar c5 folosesc 
la selecjie §i evaluare, dar simpla lor administrare poate stabili un 
context psihologic pozitiv §i poate u$ura o inducpe hipnotica ulterioara. 

Pendulul lui Chevreul 

RSspunsul la testul cu pendulul lui Chevreul este un indicator corelat 
cu hipnotizabilitatea. OferS o oportunitate excelenta pentru a dezv31ui 
anxiet5ple privind hipnoza, negate sau trecute sub tScere in timpul 
discu{iei inipale cu pacientul, atunci cAnd au fost distruse minirile 
despre hipnoza §i s-a raspuns la intreb5rile acestuia. Este o demon- 
stratie bun3, neamenintatoare, a felului in care gandirea partici- 
pantului despre un anume lucru ii poate afecta comportamentul, fira 
ceremonia inductiei hipnotice iiupale. Poate fi folosit un obiect mic, 
cum ar fi o bucatS de acril Lucite sau o bila de cristal, o bobitS de 
plumb sau pur §i simplu un §urub ata$at de capatul unei sfori. Cand 
am folosit acest test in timpul primelor cercetSri ale hipnozei fócute 
in Antarctica, propriile mele (A.F.B.) piacuje de identificare atżrnand 
la capatul unui lani au avut acela$i efect (A, Barabasz, 1980c). Ideał 
ar fi ca pacientul sa stea in picioare, cu picioarele apropiate, cu 
coatele depSrtate de corp, cu obiectul susperidat deasuf>ra intersectiei 
a dou3 linii desenate pe o coala alba de hartie. Prima linie este 
orizontaia, pe lungimea foii, §i este notata cu „A” la un capat §i cu 
„B* la ceiaialt. A doua linie este verticaia $i este notata cu „C” 51 
„D”. Participantul este instruit doar s3 se relaxeze 51 sa i§i łase ochii 
§i gandurile s3 mearg3 inainte $i inapoi pe linia A-B. Instrucpunea 
este repetata. Dac3 participantii au temeri privind hipnoza pe care 
nu le-au menjionat anterior, deseori vor Fi indeajuns de anxio$i incat 
s3 intervin3 intenponat asupra tendinjei naturale a corpului de a 
oscila pentru a produce mięcarea inainte $i inapoi. Este un test 
simplu. De obicei, Tn cateva momente, obiectul va oscila inainte §i 
inapoi de-a lungul liniei. Odata ce este stabilita mi§carea inainte- 
- inapoi, terapeutul modifica instracjiunea $i indica faptul c3 mi§carea 
se schimba: „ Acum se poate mi§ca in sus §i in jos, de la C la D tt . 
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Altemativ, participanpi pot fi agezaji La un birou sau la o masa gi 
li se pot da instructiuni dupa cum urmeaz5 (vezi figura 4,1): 
„Agaz5-li cotul pe masa gi linę aceasta sfoara intre degete astfel 
incat greutapi de la capatul ei [bila, bobi0 de plumb] s3 ii lipseasc£ 
foarte pu{in ca sa atinga masa"*. 



(a) (b) 


Figura 4.1. Pendulul lui Chevreul, (a) Obiactul e suspendat de un lani 
chiar deasupra mesei. Terapeutul sugereazś ca participanta sS T$i mięte 
ochii dintr-o parte Tn cealaltś gi pendulul va Tncepe sa se legene. 
(b) Pendulul parę sa se balanseze automat Tnainte gi Tnapoi. 

Asta inseamna ci distanja de la degete la masa va fi de aproximativ 
30 cm. SugestiiJe sunt acum continuate : „Uita-te fix la greutate gi 
concentreazS-ti toatS atenjia asupra ei. Pe masura ce te uip la ea t vei 
observa ca are tendinta si se migte”. MigcSrile, fie gi foarte mici, vor 
aparea cu sigurania. Terapeutul este foarte atent, iar cand migcarile 
incep s5 se stabilizeze pe o direcfie, profita de moment. 

„Observi c5 greutatea incepe sa se legene Inainte gi inapoi, 
inainte gi inapoi, inainte gi inapoi” (sau in orice directie se leagana). 
Terapeutul permite ca aceastk mięcare sa continue gi o ampli fica 
pana cand este limpede pentru participanęi gi pentru toji observatorii 
ca migcarea chiar are loc. Atunci terapeutul sugereazl o schimbare 
a direcliei: „Acum, pe masura ce te ui{i la greutate, vei observa ca 
direc[ia de migcare incepe sa se schimbe, Acum tinde sa se legene 
dintr-o parte in alta”. Dupa ce s-a stabilit deplasarea stanga-dreapta, 
terapeutul poate observa cl migcarea devine ugór circulaiiS. Operatorni 
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profita imediat pentru a sugera: „Greutatea incepe acum s5 se mi§te 
circular in sensul [sau !n sens invers] acelor de ceasomic. Se rote§te 
intr-un cerc tot mai larg”. 

in sfaręit, terapeutul sugereazS o schimbare a direcpei de rotape 
indicand: „Acum incetinejte §i Incepe si se Invart3 in direcpa 
opus5. 0bserv5-i tendin{a de a se mi§ca in sens invers [sau in sensul] 
acelor de ceasomic, invartindu-se intr-un cerc care tot cre§te. Foarte 
bine” Apoi terapeutul spune: „T\i fSceai greutatea si se mi§te in 
felul acela sau se intampla pur $i simplu ? Erai constient de vreo 
mięcare din partea ta care sd o fi fScut sS se legene inainte §i inapoi, 
dintr-o parte in alta, apoi in sensul acelor de ceasomic $i, la sfarjit, 
in sens invers acelor de ceasomic ? ”, 

In aproape toate cazurile parPcipanpi vor afirma c3 nu erau 
con$tienp de nici o actiune voluntar3 care sS determine mijcSrile 
Mulp se vor arSta destul de surprin§i, ajutand astfel la crearea unei 
atitudini de acceptare cu privire la viitoare rSspunsuri pozitive. 
Capva vor menliona chiar c5 au incercat s5 se opuni conętient 
mi§c5rilor, dar c& acestea s-au petrecut in ciuda eforturilor lor. 

Acest test este o bunS demonstrape a efectelor ce pot avea loc ca 
rezultat al hipnozei per se, f3r5 ca participantul s§ se a§tepte, in mod 
special, s5 simtd ceva neobijnuit. Asemenea rSspunsuri nonhipnotice 
la simple sugestii, fie directe sau indirecte, pot fi strans legate de 
aspectele sugestive ale unor practici acceptate candva pe scarS larga, 
cum ar fi radiestezja. 

Cu mulp ani in urmi, cand John Watkins era profesor de stiinie 
la un liceu, tr3ia intr-o comunitate in care toate fantanile fuseserS 
localizate prin radiestezje. Unul dintre elevii sai era fiul unui „cSutator 
de izvoare” local §i s-a oferit si fac3 o demonstrape pentru ci 
„fusese inv3{at cum s5 caute” de tatai sSu. Louie a venit a doua zi 
la $coaia cu creanga lui de piersic bifurcata ęi intreaga clas3 a luat-o 
spre campurile din jurul liceului. Cand a ajuns intr-un punct, creanga 
s-a indreptat in jos. in acel punct a fost infipt in pSmant un piru§, iar 
Louie s-a apropiat de el din alt unghi, apoi din altul. in fiecare caz 
creanga se apleca in apropierea {aru$ului; Louie, cu un aer foarte 
increzator, a spus atunci: „Aici se afia apa”. Nimeni nu a incercat 
s4-l contrazica, dar in schimb a fost intrebat: „Louie, e§ti sigur ci 
nu faci tu insup asu cu mici mięcSri musculare?”. Louie a insistat 
cS b5{ul s-a aplecat de unul singur, ci el il pnuse lejer §i c3 nu 
avusese nimic de-a face cu mi§carea. Atunci a fost intrebat: „DacS 



124 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 


bajul este cel care s-a migcat, nu o s£ ai nimic impotriv2 sa repeti 
experimentul, legat la ochi?”. Louie, oarecum surprins, dar incre- 
z5tor, a spus c& este dispus s3 facS experimentul. Dup& ce a fost 
legat la ochi, a fost condus pe intreg campul, inclusiv, de vreo cateva 
ori, pe lang£ punctul unde fusese fixat 0ru§uL Nici miicar o data 
creanga nu s-a Indreptat in jos de douS ori In acelagi loc, tn finał, 
Louie a fost condus spre o zoniS in care tevile de ap3 intrau in ciadirea 
§colii. Din nou, b££ul nu s-a apiecat. Pus in fata acestor dovezi, Louie 
gi-a aruncat cu regret creanga de piersic remarcśnd: „Nu functio- 
neazS, dar sigur nu o s2-l pot convinge vreodat£ pe tata de asta” 

La sfargitul semestrului, instructorul a pus o intrebare (nenotat&) 
in incheierea examenului: „Ce credep despre ciutarea de izvoare ? " 
DouSzeci gi nou£ de elevi au spus cS nu mai cred in ea, dar unul a 
scris: „Louie pur gi simplu nueun bun cautitor” Astfel de r&spun- 
suri la sugestie, simple gi totugi dramatice, f£rS inducerea unei stari 
de hipnoza > i-au indus in eroare pe multi profesionigti ai artelor 
vindecarii t f5candu-i s5 creadS c5 hipnoza nu este altceva decat un 
rStepuns la sugestie. 

Testul ca c/er/7 brafului 

In generał nu este intelept sS i[i bazezi evaluarea capacitlpi unei 
persoane de a fi hipnotizata pe o singurS chestiune (A, Barabasz, 1982). 
Totugi, o urgen# clinica poate impune constrangeri temporale care 
ne limiteaza la folosirea unui singur test, In opinia noastr3, testu] 
c3derii brafului este cel mai valoros, prin faptul ci poate fi aplicat 
intr-o perioadS foarte scurta de timp §i creeaza, de asemenea, un 
avantaj pentru terapeut, Pacientului nu trebuie s£ ii fie menjionat 
cuvantul hipnoz#. FumizeazS un indicator rapid, ugór de administrat, 
al r3spunsului probabil la hipnoterapie. Degi face parte din Scala 
Stanford a Susceptibilit#(ii la Hipnoz #, experientele noastre clinice 
arata c5 este una dintre cele mai sensibile tehnici de sortare, Un 
r5spuns pozitiv la acest test inseamna, de obicei, ci participantul 
sau pacientul este capabil s£ raspunda favorabil la inducerea hipnozei 
la un nivel semnificatiy. Mai mult, cu o simpia extensie poate fi 
transformat chiar intr-o procedura de inductie. 

Poate unul dintre cele mai mari avantaje ale testului este acela c5 
ii permite terapeutului, in special unuia relativ neexperimentat gi nu 
prea sigur pe propriile-i abilitap de a induce hipnoza, s5 determine, 
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mficar pupn, gradul de hipnotizabilitate al pacientului, inainte de a 
se angaja in folosirea hipnozei. 

Cand terapeutul nu este sigur de §ansele de succes ale inducpei 
hipnotice la anumip pacienp, aceastS lips5 de Incredere se transfer# 
deseori la pacienp, ei devenind rezistenti la procedura de inducpe 
nu pentru ci sunt nehipnotizabili, ci din cauza neincrederii pe care 
o percep la terapeut. Cand testul este favorabil, terapeutul, §tiind ca 
paiticipantul este probabil hipnotizabil, incepe procedurile de inducpe 
cu un aer increzator pe care el insu§i il transmite participantului §i 
crescandu-i probabilitatea de a raspunde. Prin uraiare, recomandSm 
ca invii3ceii in ale hipnozei s3 repn# aceast# procedura §i sa o 
exerseze pe primii lor participanp. 

Terapeutul ii spune participantului pur §i simplu: „A§ vrea s# tp 
testez reflexele. Te rog sa stai drept pe scaun $i s3-p intinzi ambele 
brate inainte, cu palmele in jos. Nu le łasa sa se atingiL A§a, e bine. 
Acum inchide ochii §i imagineazi-p ca ip dau sa {ii o gaieata in 
mana dreaptS (sau stangi). Te rog s# ip strangi degetele in jurul 
toartei gaiepi”. (Remarca faptul ca terapeutul trateaz# acum gaieata 
imaginari ca pe o realitate, cerandu-le participanplor sa apuce 
toarta.) „Acum, vreau sa vizualizezi cum ar fi daca a§ sta in faja ta 
tumandu-p ap5 in gaieata dintr-o caldare pe care oamin mana. In 
gaieata ta incap peste zece litri §i eu acum tom un litru. Observa 
§uvoiul de ap5 curgand in gaieata ta, Acum torn tot mai multa apS in 
gSleata ta. Acum sunt doi litri in ea §i simp cre§terea greutapi. Trei 
litri. §i mai multa apa intra in ea. Patru litri, acum cinci litri $i 
gaieata ta este pe jumatate plina. Devii din ce in ce mai conętient ca 
tot mai multa ap3 este tumata in gaieata ta. Voi continua sa tom apa 
in ea. §ase litri, §apte litri, opt litri $i gaieata este acum umpluta. 
Simp cat de grei sunt cei opt litri de ap3 ? Acum noua litri §i gaieata 
este aproape plina, aproape plina. Imediat. O s3 tom al zecelea litru 
in ea $i gaieata este plina pana la margine. Zece litri de apa $i 
gaieata este plina ochi.” Terapeutul las# sa treaca alte 10 pana la 
20 de secunde §i urmSreęte cu grija mi§carile brajelor participantului 
(vezi figura 4.2), 

Hipnotizabilitatea este indicata de urmatoarele mięcari: 

1, Mana coboara treptat pe masurS ce terapeutul sugereaza ca mai 

mulp litri sunt turnap in gaieata. Gradul de coborare a brapilui 

este in mod semnificativ legat de hipnotizabilitate; adica, daca 
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(c) 


Figura 4.2. Testu! c3derii bratufuL (a) Terapeutul Ti cere participantei care 
linę gśleata imaginarS sS remarce greutatea gSlefii care Ti trage brajul 
dreptTn jos. (b) Bralul drept al participantei Tncepe sś dea semne evidente 
de oboseal5 pe mSsur5 ca Jitrii imaginari de apS sunt turnatL (o) GSIeata 
imaginarS, „umplutS pdnś sus cu ap5", este at&t de grea, Tncfit bratul 
drept aJ participantei este tras Tn jos de tot. 
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mana coboarl pin! jos, pani in poala participantului sau pani pe 
o masl din faja lui, atunci este probabil ca participantul s3 fie 
putemic hipnotizabiJ poate ori sl intre rapid in starea de 
hipnoz!, ori chiar sl fie capabil sl intre in stlri de trans! profunde 
care vor face posibill initierea unor fenomene cum ar fi regresja 
$i halucinapile. 

2. DacI in timpul testului mana coboarl intr-o oarecare mlsurl, 
dar nu ajunge pani jos, concluzia este cl participantul rlspunde 
la sugestiile hipnotice, dar poate fi rezistent, lent in r!spunsuri 
sau capabil sl ajungl doar la o stare de transl u$oarI sau medie, 
nu la una profund!. Cu toate acestea, din experienta noastrl, cei 
care rlspund astfel pot deveni, la un moment dat, foarte buni 
participanp la hipnozl, dupl ce dubiile §i anxietlfile lor initiale 
au fost llmurite §i a fost stabilitl o mai buni relajie cu terapeutul. 
Lentoarea rlspunsului poate fi doar o cale de a spune: „IncI nu 
am incredere deplinl in tine §i aceastl situape este suplrltoare 
pentru minę”. Gradul de rlspuns al cuiva este legat de hipnotiza- 
bilitatea lui in acel moment, Astfel, dacl la finalul testului mana 
dreaptl este cu cca 15 cm, sau mai mult, sub cea stangl, atunci 
participantul dl dovadI de un grad substanfcial de hipnotiza- 
bilitate, chiar dad bra(uJ nu a coborat complet, Dacl mana s-a 
miscat incet in jos, cel pufin 7,5 cm, atunci participantul are o 
reacpe pozitiv5, chiar dad nu e putemic!. O astfel de persoanl 
ii aratl terapeutului cel pupn capacitatea de a se implica hipnotic 
la un anumit nivel $i, cu abordarea potrivitI, poate deveni capabil 
sl oblinl un nivel de rlspuns §i mai s^mnificatiy. Deoarece nu 
este nevoie ca unui client sl-i fie indusl hipnoza la un grad 
profund pentru a putea fi folosite eficient multe tehnici hipno- 
terapeutice, aceastl persoanl cu siguranfl nu ar trebui respins! 
ca posibil candidat pentru hipnoterapie. Ocazional, mana dreaptl 
a unor participanfi nu se va duce deloc in jos, dar ei vor manifesta 
o strldanie considerabiil pentru a o (ine la acela§i nivel cu 
stanga, Ar putea exista chiar u$oare tendinte de cldere, urmate 
de mici mi§dri de corectare menite sl o tragl m sus, ia aceia§i 
nivel cu stanga. Aceste actiuni ar putea fi interpretate prin faptul 
d astfel de indivizi rlspund ia hipnoz!, dar cred d nu ar trebui 
sl o fac! sau se tem sl piardl controlul, considerl d sunt in 
competifie cu terapeutul, cl ei trebuie sS dea dovadi de o voin{5 
puternid. CInd se intampll acest lucrn, terapeutul nu ar trebui 
sl łase situapa sl degenereze intr-o luptl pentru control. Participanfii 
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ar putea fi abordap dupa cum urmeazS: „Am observat c5 pari s 3 
ai nięte dificult3p. Era ca §i cum mana ar fi vrut s3 coboare pe 
m5sur3 ce gSleata devenea mai grea, dar tu nu voiai $3 fac 3 asta 
51 doreai s3 ar3p c 3 eęti capabil s3 rezięti acestei tendinje. E clar 
c5 ejti destul de capabil s3 ii rezi$ti, a;a cum am spus §i cSnd 
vorbeam despre hipnoza $i am menponat c 3 tu deęii controlul in 
ultimS instant, nu terapeutul. Dar ar putea fi interesant de v&zut 
ce s-ar intampla dacS nu te-ai impotrivi acestor tendinfe; las3 
lucrurile s5 se petreacS natural, nu le f3 s3 se intample, hai s3 
vedem dac3 se intampla de Ja sine, f3r3 intervenpe”. 

3. PoatS ca rSspunsul cel mai strans legat de lipsa de talent hipnotic 
este absenja oric3rei reacpi. Mina nu coboarS, nu se ridicl, iar 
pozipa ei, paralela cu cealaltó mana, parę s3 fie menlinuta f 5 r 3 
nici un efort. in acest caz, este deseori util si u Intrebi pe 
participanp despre rSspunsul lor $i despre sentimentele lor in 
legatura cu el, cu intreblri de genui: „Ai putut vizualiza gaieata 
cand li-am descris-o? ”; sau „Ai putut percepe apa care era tumata 
in ea?”. Deseori individul care nu a reacponat va spune: „Nu 
am reuęit s3-mi imaginez gaieata” sau „Am putut vedea gaieata, 
dar nu am simpt ca ar fi fost turnató vreun pic de apa in ea”. 
Cbestionarul ar putea fi continuat astfel: „Gaieata parea grea?* 
„Ai remarcat vreo diferenia in felul in care ip simjeai cele doui 
maini?" „ip simii mainile obosite acum?” Aceste intrebari 
deseori scot la iveaia un raspuns pozitiv, cbiar ęi din partea unei 
persoane rezistente. A pne un bra{ intins mai bine de un minut e 
normal s3 creeze oboseaia fiziologica. O persoana normaia admite 
asta. O negare total 2 a oricSrei oboseli sugereaza faptul ca 
indivizii se tern foarte tarę de hipnoza san sunt hotSrap s 3 arate 
c3 ei pot fi putemici. Dac3 participanpi recunosc c3 mainile le 
sunt obosite, pot fi intrebap apoi: „Care mana e mai obosita ? 
Raspunsul ca ambele maini sunt la fel de obosite indica de obicei 
o rezistenii considerabiia la hipnoza, fie pentru ca individul nu 
are nici un talent hipnotic, fie din cauza fricii §i a unei hocarari 
putemice de a nu se lisa controlat. Cand nu a ezistat nici o 
mijcare vizibi!5 de coborare a mainii, dar participanpi afirm3 c3 
mana dreapta e mai obosita decat cea stang3, ei dovedesc, cel 
pupn intr-o anumita m3sur3, c3 sunt capabili s3 reacponeze, dar 
influenca se manifesta la un nivel perceptual, nu la nivel motor. 
Cu astfel de persoane posibilitatea de a folosi hipnoterapia rimane 
inc3 deschisa. 
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!n cazul id care problema folosirtt tełinicilor de trącaniem hipnotic 
a fost deja analizach iar pacientul $tie c£te ceva despre aceastS 
posibilitate, atunci terapeutul §i pacientul ar putea discuta asupra 
subiectului, DacS pacientul spune „Doctore, asta inseamnS cS nu 
sunt hipnotizabil? w , un rSspuns bun ar fi: „Nu neapSrat. Unii oameni 
rSspund u§or la hipnozS. Altora le e mai dificil §i sunt mai leni i in 
reaciii. Asta inseamna pur §i simplu cS poate dura ceva mai muh sS 
inve{i cum sa rSspunzi. Daca hipnoza parę sS fie un posibil iratament 
pentru problema ta, putem lucra asupra ei mai intens. Se poate $i sS 
fii pujin nervos, tensionat sau $3 ai unele temeri legate de hipnozS. 
Spune-mi ce simti in legSturS cu treaba asta", Aceasta poate conduce 
la o „aerisire” a fricilor, indoielilor $i perceppilor pacientului. Dar 
s3 13s3m analiza completS a felului de a gestiona asemenea pacienp 
pe seama capitolelor urmStoare despre procedurile de induc[ie. 

A§a cum a explicat odat5 Ernest (Jack) Hilgard (comunicare 
personalS cu A.F.B., 8 noiembrie 1990), nu ar trebui calificat sau 
descalificat un individ pentru hipnozS pe baza rSspunsurilor la un 
singur test, oricSt de predictiv ar fi acesta de obicei. Exist3 nume- 
roase alte teste care pot fi administrate pe care le vora descrie pe 
scurt. Totuęi, testu! cSderii brapiluj parę s3 fie cel mai sensibil dintre 
toate $i es te tehnica preferatS, mai aleś dacS nu poate fi fScut decat 
un singur test. 

Testul oscilapei 

§i acest test este corelat in sens pozitiv cu' hipnotizabilitatea §i are 
avantajul cS in cazul unui puternic rSspuns favorabiI poate fi trans¬ 
format intr-o procedurS de inducpe. Terapeutul ii cere participantuluj 
sS stea drept cu cSlcaiele §i degecele de la picioare lipite. Asta ii 
distribuie greutatea pe o zonS foarte micS §i maximizeaz3 cele mai 
mici semne de instabilitate. Un scaun este plasat la vreo 15 cm in 
spatele participantului. Preferabil ar fi ca scaunul sS fie moale, cu 
braje ąi spStar mak. Terapeutul dS urmStoarea instrucpune : „tnchide 
ochii §i inspirS adanc de c£teva ori. E bine. Acum vreau sS-ji 
imaginezi cS picioareie l|i sunt fixate in balamale de podea, tar 
corpul |i se extinde in sus. Poate te vei simp un pic instabil, dar nu-p 
fS griji. DacS vei cSdea te voi prinde eu”. (DacS tu crezi cS partici- 
pantul este puternic hipnotizabil, pop ca$tiga pupnS for(S spu- 
nand : „CSnd vei cSdea te voi prinde”, in loc de „DacS vei cSdea”. 
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in primul caz, este implantata sugestia unei posibile caderi; in al 
doilea, este inculcata convingerea c3 asta se va intampla.) Deoarece 
convingerea terapeucului c5 o sugestie hipnotica va fi indeplinitS 
este o parte importantó a succesului acesteia, alegerea cuvintelor 
depinde de certitudinea iui gi de judecata clinicS cu privire la 
persoana cu care lucreazS. Dac5 a doua variant3 de sugestie hipnoticS 
este data de un terapeut nesigur gi plin de indoieli, cel mai probabil 
va e§ua. Medicii experimentap, care folosesc hipnoza cu succes pe 
numerogi pacienji in fiecare an, nu sunt surpringi c3 unele studii de 
cercetare universitare facute de absolven{i f3rS experien{a sau de 
cercetatori neincrezatori par sa genereze putine fenomene corapa- 
rativ cu cele produse de obicei intr-un mediu clinic. 

!n toate lucr3rile hipnotice, fie ca sunt teste de hipnotizabilitate, 
tehnici de inducfie, proceduri de aprofundare sau interven{ii tera- 
peutice, metoda, increderea gi comunicarea precisa a experien{ei 
clinice din partea terapeutului sunt precumpanitoare. Siabiciunea 
oricareia din aceste premise face diferen;a intre un operator care are 
succes cu un anumit individ gi unul care nu are. 

Acum terapeutul ar trebui sa se afle langi persoanele participante 
pentru a avea in raza vizuaia profilul nasurilor lor sau cefele acestora, 
astfel incat sa detecteze ugoare migcari in raport cu peretele opus. 
Hipnoza reugita cere ca, in timpul stadiilor inipale ale unui test de 
hipnotizabilitate sau ale unei induclii, s3 ne aliniem sugestiile hipnotice 
cat mai aproape posibil de realitate. Prin urmare, este infelept sa 
agtepii o vreme, in timp ce observi orice semne ale migcarii de 
oscilape din partea participantului. !n generał, inducfiile incep cu 
folosirea timpului viitor. De exemplu, terapeutul poate spune : „Cu 
cat stai acolo mai mult cu atat mai instabil po{i [vei] sim{i ca devii. 
Nu-{i f3 griji. Amintegte-ti doar ca nu te voi 13sa s3 cazi gi sa te 
r3negti. Sunt aici gi te voi prinde. Aceasta instabilitate va cregte gi 
poti sim{i o oscilatie”. 

Terapeuml ar trebui sa mai agtepte pujin, in timp ce urmaregte cu 
atenjie semnele de migcare aga cum sunt ele determinate de proieclia 
nasului sau cefei participantului pe perete. Timpul gi implementarea 
acestor sugestii vor tinde s3 creasca sentimenml de instabilitate. 
Pentru c3 picioarele participantului sunt lipite unul de altul, ugoare 
migcari de oscilatie urmate de ajustari ale posturii vor ap3rea cu 
siguran(3 la aproape orice individ. Odata ce terapeutul observ3 c3 
semnele sugerate la timpul viitor incep s3 apar3, va lucra asupra lor 
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folosind timpul prezent, dup3 cum urmeazS: „Observi c5 acum 
pluteęti in fa;3”. Dupa rostirea cuvantului plutepi, terapeutul face o 
pauza ęi urmSreęte din nou mięcarea. De cum se confirmS ci ea se 
produce inainte, este etichetató „inainte”. Dac5 mięcarea ar fi fost 
inapoi, ar fi fost descrisS corespunzStor. Ideea e cS o anume oscilafie 
a inceput cu siguranja. Terapeutul li spune pe nume imediat ce 
direcjia acesteia a fost determinatS. Asta poate continua o vreme in 
timp ce terapeutul raporteazS mięcSrile naturale ale participantului. 

A pluti este un cuvant bun pe care terapeutul fi poate folosi la 
inceput: „Acum pluteęti inapoi. Acum pluteęti inainte. inainte, 
inapoi”. Mai tarziu, pe m3sur5 ce mięcarea devine mai pronunfatS ęi 
este mai evident c5 rSspunde sugestiilor terapeutului, verbalizarea 
poate fi schimbató in oscilaiie. Terapeutul va remarca fapml ca, in 
majoritatea cazurilor, mięcarea inainte ęi inapoi a participantului se 
opreęte curćind, ca oscilapa unui pendul; ritmica ęi egal spa{iat£. 
Persoana oscileazS pe un anume arc de cerc care poate fi de 7,5 sau 
10 cm inainte, apoi 5 sau 7,5 cm inapoi. !n tot acest timp terapeutul 
a urmarit aceste mięcSri ęi le-a raportat, de acum cu o voce mai 
increzStoare ęi mai ferma. Credibilitatea lui creęte in mintea partici¬ 
pantului. Este aproape ca ęi cum pacienml ar gandi: „Doctorul 
spune ca oscilez inainte ęi o fac. Apoi cand oscilez inapoi spune din 
nou cum trebuie. Doctorul §tie ce spune ęi are mereu dreptate. Pot 
sa am incredere.” 

in acest moment, terapeuml trece de la urmSrirea mięc3rilor la 
conducerea lor. DacS el a urmarit ęi a raportat corect zona de mięć are, 
poate spune: „Te legeni inainte, te legeni inainte, te legeni inainte - 
acum te legeni inapoi, te legeni inapoi” ęi tot aga. Acum terapeutul 
poate face o tentativa de a intrerupe acest ciclu la jumltate. Cand 
participanjii se leaginS inainte ęi au ajuns la central arcului - inainte 
de a fi incheiat intreaga mięcare norma 13 de oscilatie inainte -, 
terapeutul, cu aceeaęi voce increzitoare, schimbS sugestia in „te 
legeni inapoi, te legeni inapoi” ęi tot aęa. Dac3 pan3 in acest moment 
participantii s-au implicat din punct de vedere hipnotic (sunt absorbiii, 
nu urmeaz3 doar simple sugestii), ei vor intrerupe la jumState tiparul 
normal de mięcare inainte ęi vor schimba oscilatia. Dup3 asta, 
terapeutul poate conduce mięc&rile in loc s3 le urm3reasc3 pur ęi 
simplu. Atunci participantii probabil urmeazS sugestiile la nivel 
hipnotic. In acest moment, terapeuml poate trage concluzia c3 tesml 
a ieęit pozitiv ęi c3 persoana va fi hipnotizabiłS, mScar panS la un 
anumit nivel. 
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Ceea ce am f!cut pan! acum constituie un alt test de hipnoti- 
zabilitate. intr-un capitol viitor asupra tehnicilor avansate de inducere 
vom revenJ la aceast! idee §i vom descrie felul in care aceast! 
procedur! a oscila{iei poate fi continuat! pentru a ini(ia inducerea 
unei veritabile st!ri hipnotice, uneori una foarte profund!, in care 
diverse tehnici hipnoterapeutice pot avea succes. O form! u§or diferit! 
a acestei proceduri se g!se§te in Scala Stanford a Susceptibilit&fii la 
Hipnozd (Weitzenhoffer $i Hilgard, 1959), in care terapeutul st! in 
spatele participantului §i face sugestii pentru a induce c!derea pe 
spate, Apoi terapeutul il prinde pe participant. 

Testul mśinilor mcleętate 

Este o procedur! ceva mai agresiv!, care culmineaz! cu o adev!rat! 
provocare hipnodc! pentru participant. Este util! ca parte a unei 
proceduri de sortare a unui grup, dar poate Fi mai pujin valoroas! 
intr-o situatie clinic!, unde scopul este lucrul terapeutic cu pacientul. 
intr-o anumit! m!sur!, se bazeaz! pe intimidarea sugerat! a partici- 
panplor pentru a gr!bi apariiia unui r!spuns hipnotic, bazśndu-se 
astfel pe o reła[ie de transfer afectiv cu o figur! parental! dominant!, 
dac! asta Ie-a caracterizat copilSria. Seam!n! cu ceea ce Ferenczi 
(1926) a numit „hipnoza-tat!” (vezi capitolul despre teoretizarea 
hipnozei pentru o analiz! a conceptualiz!rii lui Ferenczi). 

Terapeutul instruieęte participantul - sau un grup de participand - 
dup! cum urmeaz! (vezi figura 4.3): „Te rog s!-ji incrucięezi strans 
degetele de la m!ini in fata ta $i, in acela$i timp, s! te ui[i cu atenpe 
la degetele mele incrucigate”. 

Terapeutul demonstreaz! impletinrfu-§i propriile degete astfel 
incat mainile s! se incleęteze strans, Acum sugestiile le sunt datę 
pardcipantilor verbal, prin comenzi din partea terapeutului, §i vizual, 
centrul atenpei fiind degetele incrucięate ale terapeutului, care se 
strang tot mai tarę. „Acum incrucięezi tot mai strans. Imagineaz!-d 
c! sunt ca ni$te degete de ojel incastrate intr-un bloc de beton care 
se mic§oreaz! sau ca o piulif! care este in$urubat! §i fixat!. Mainile 
sunt tot mai stranse, §i mai stranse, $i mai stranse.” Terapeutul 
ridic! vocea, f!cand-o mai puternic! §i mai ferm!, in acelaęi timp, 
degetele lui se infig unele in altele astfel incat i se pot vedea muęchii 
§i venele, Observ! cum culoarea acelor degete se schimb!. (De 
remarcat c! termenul „acele degete”, mai degrab! decat „degetele 
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Figura 4.3. Testul mfiinilor Tncleętate. (a) Participanta este mstruitś s3-$i 
incrucięeze degetele. (b) Trecśnd spre starea de hipnozS, participantei i 
se spune cS mSinile Ti sunt blocate. I se cere s£-$i desfacS mśinile, dar ele 
nu vor s§ se despartS. Este uimitó de incapacitatea ei de a §i le elibera. 

tale” t este folosit pentru a facilita disocierea mainilor de participant 
pe m&suriS ce ele actioneazS pe cont propriu, fórS voia lui.) 

Terapeutul poate spune: „Asta e, mai strans, mai strans, mai 
strans. De fapt, atiit de strans incat par sS nu se mai poat£ desface. 
Se parę dS cu c£t incerci mai mult s3 le desparji, cu atat se lipesc mai 
tarę. Sunt lipite atat de strans, incat nu se mai desfac. Nu se mai 
desfac. Sunt lipite strans unele de altele. IncearcS s3 le desfaci. 
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IncearcS s£ le desfaci. Vezi, sunt atat de strans Upite, incat nu se pot 
despSrti. Cu cat incerci mai mult s& le desfaci, cu atat se lipesc mai 
strans”. 

In acest moment a fost iartsatS o provocare §i, dac5 un rSspuns 
hipnotic a fost provocat cu adev5rat de un practician competent, un 
num£r substantial de participanti nu vor putea sS-$i desfaci mai nile. 
Acum se observ3 cum participantii se lupt3 s3-§i desprindzł mainile, 
Apoi, dupa nu mai mult de 3-5 secunde, terapeutul i§i elibereaz5 
propriiie maini §i le a§az£ in jurul degetelor incrucięate ale partici- 
pantului, mi§candu-le in sus §i in jos liniętitor, in timp ce spune: 
„Mainile tale se relaxeaz&, sunt normale se pot despiłrti”. Apoi il 
ajuta cu blandete pe participant s5 le desfacS. Altemativ, terapeutul 
inc3 i§i tine degetele strans incruci§ate §i apoi imediat I§i desface 
mainile, ca ęi cum i-ar fi dificil, §i spune: „Acum i{i pop desface 
mainile. Vezi! Acum se despart”, 

DacS este testata o singura persoana §i aceasta parę sa reu§easc5 
sa -51 desfacS mainile - adicśS da semne de siabire a stransorii 
terapeutul intervine repede, inainte ca mSinile sa se despartó, cu o 
incetare a provocarii §i cu permisiunea de a le elibera. Atunci aceęti 
participanti rSman cu recunoa$terea a cat de strans le erau Iipite 
mainile ęi cu indoiala c£ nu ar fi putut sS le desfacS dac5 ar fi 
continuat sa incerce. Testul este considerat reu§it dacl participantii, 
dupa 3-5 secunde de stradanii, nu reuęesc si-§i separe mainile. 

Spre sfaręitul testului, terapeutul foloseęte principiul efectului 
inversat. El sugereaza: „Cu cat incerci mai mult sa le desfaci, cu 
atat se vor lipi mai tarę”. Astfel, incercarea participantului de a-§i 
desface mainile devine semnalul-stimul pentru incapacitatea de a le 
separa. Acest principiu poate fi folosit in multe feluri diferite, ca 
parte a unei inductii a unor proceduri terapeutice pe care le vom 
descrie mai tarziu. 

Unii participanti vor rezista acestui test nestrangandu -51 mainile 
indeajuns de la inceput. Aceasti rezistentl poate fi obseryatS, iar 
terapeutul ii poate presa in felul urmStor: „In reguła, e un inceput. 
Acum chiar strange mainile” DacS in continuare este observat£ o 
strangere u§oariS, terapeutul spune: „Acum relaxeaza-ji mainile - 
desparte-Ie”, dup5 care il mtreabS pe participant despre rSspunsul 
indoit la cererea de a-$i strange mainile. Al [ii vor rSspunde la 
provocare eliberandu-§i degetele cu u§urin 0 . Gradul de talent hipnotic 
al participantilor poate fi dedus din nivelul de dificultate pe care il 
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au In a~§i desface mainile la momentul provocSriL Desigur, in acest 
test luSm fiziologia normafi de partea noastrS. Prin „inghejarea” 
mainilor strans incleętate facem §i mai diflcilS, din punct de vedere 
fizic, desp&rtirea lor. Un bun terapeut folose§te fiziologia normalS a 
mu§chilor pentru a spori psihoiogia procedurilor de inductie. 

Ridicarea brałului 

AceastS procedura este bun5 in special pentru selectarea persoanelor 
mai talentate din punct de vedere hipnotic dintr~un grup de voluntari. 
Nu trebuie confundata cu tehnica de inductie cu acelagi nume pe 
care o vom descrie in capitolul urmiłtor. Terapeutul le cere partici- 
pantilor s3 stea drepti, s3 inchidS ochii §i sS intinda un braf Apoi le 
d5 umtótoarea vizualizare: „Vreau sS v3 imaginati c3 un balon plin 
cu heliu tocmai v-a fost legat de incheieturi cu o sfoariL E marę §i are 
culoarea voa$tr3 preferata. Plute§te deasupra incheieturii. Pe mSsura 
ce il urai5riti f vep vedeac3 v3 trage incheietura in sus cu putere. Uita{i-v3 
la el cum plute§te mai sus, mai sus, mai sus. Cu fiecare moment care 
trece, senzatia de ridicare devine mai puternicS, §i mai putemicS, 
iar balonul plute§te sus, sus, sus, mai sus, mai sus, $i mai sus". 

Un balon, o amintire tipicS din copiiarie, este aleś deliberat 
pentru a u§ura mScar o regresie partiaia. De remarcat e c3 atenpa 
este centrata pe observarea balonului care piute§te in sus, Ridicarea 
mainii devine astfel o consecintS a mi$c3rii ascendente a balonului $i 
este sugeratS indirect. Indicand faptul c3 balonul „are culoarea voastr3 
preferatS”, este incurajat sentimentul de participare* Pe m3sur& ce 
participantii vizualizeaz3 balonul in culoarea favorit3, ei devin mai 
implicati din punct de vedere personal §i imaginar Participantii i§i 
exercitil dreptul de a alege liber §i ceea ce se intampia dup3 aceea 
poate avea loc pe o bazS mai mult involuntar3. Din nou este folosita 
repetipa, o tehnicS ce face parte, de obicei, din procedurile de 
inductie, pentru a intensifica sugestia hipnoticS. Terapeutul continua 
vizualizarea descrisS mai sus §i o repeta timp de aproximativ un 
minut, pana cand un numir de participanfi prezintS o ridicare 
substanpaia a brajului. Participantii foarte susceptibili la hipnoza 
pot sa aib3, in finał, bra{ele ridicate aproape p£n3 sus. Sunt u$or de 
observat intr-un grup marę. Acum voluntarii tii pentru un viitor 
studiu hipnotic au ridicat mana. 
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Inclinarea capului mainte 

De§i hipnoterapeutul experimentat devine, de obicei, sensibil la 
numeroase mici semne de implicare hipnotica, pentru mcep3torul in 
domeniu este de preferat ca testele de hipnotizabilitate s& arate 
anumite mi§c5ri f5(i§e pe post de semne pozitive. Prin urmare, dac2 
ochii s*au inchis in timpul uneia dinire procedurile anterioare, urmitorul 
test este util. Un r&spuns pozitiv confirmS hipnotizabilitate a de care 
partie ipantul a dat dovad£ pani acum, Conform principiului care 
spune ca indeplinirea unei sugestii hipnotice mseamna, de cele mai 
multe ori, hipnotizare, incheierea testului cu suce es tinde sa depinda 
de prezenta unei stari hipnotice. Dac2 inchiderea ochilor a fost parte 
a unei selecjii de grup, dar nu top participan|ii i-au inchis incS, acum 
pur $i simplu top sunt instruip sa o faca. Apoi operatorni procedeaza 
dupa cum urmeaza : „Acum ca ochii v5 sum inchisi, vep observa o 
tendin# a capului de a se apleca inainte, ca §i cum o forta 1-ar 
impinge de la ceafa. Capul va tinde sa se mi$te inainte, iar barbia sa 
cada spre piept. Capul devine mai greu, $i mai greu, §i mai greu” 
Remarca, din nou, ciS, pentru a facilita disocierea, terapeutul spune 
„capul", nu „capul t£u”. Aceasta verbalizare are tendinta de a scoate 
capul de sub controlul voluntar, astfel incat „el" r&spunde; „tu" nu 
iti cobori capul. Capul este disociat de „subiect” §i definit ca „obiect" 
Obiectele sunt elemente din afara sinelui, asupra cSrora nu avem nici 
un control voluntar, Ele sunt guvemate de forte exterioare pentru 
care nu suntem nicicum responsabili. Pur §i simplu ni se intampia. 

Incapacitatea apropierii mainilor 

Acest test poate fi acum administrat convenabil participanjilor ai c5ror 
ochi sunt inchi§i §i care $i-au mc li na t capul in fa{S. Se am5n5 cu unul 
dintre itemii Scalei Stanford a Susceptibilitdfii la Hipnozd. Partici- 
panjilor li se pot da urmistoarele sugestii: „Tineti-v5 ambele mlini 
in faja voastr5, una spre cealaltS, la o distanja de aproximativ 30 cm. 
Vefi observa cS dac5 incercati s5 apropiap mainile exist& o forta care 
parę sS le despartS. Este ca §i cum a{i incerca s5 ap5sa{i pe lateralele 
unei perne. Cu cat incercati mai mult s3 le apropiati, cu atót forta 
care le desparte devine mai putemicS. Este aproape imposibil s§ le 
apropia{i intr-at&t Incśt $5 se atingS. Incercati s3 le uniti”. 
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Acest test, la fel ca §i cel al degetelor blocate, const£ intr-o 
provocare. Totuęi, dac5 participantii au r&spurn favorabil la testele 
anterioare, cum ar fi cele cu inchiderea ochilor §i aplecarea capului, 
este probabil ca ei sS fie implicap hipnotic. Prin urmare, participantii 
pot manifesta o reacjie poziliv&, strMuindu-se $5-§i apropie mainile 
§i descoperind s3 sunt incapabili s£ le adutiS la mai pujin de 15 cm 
una de alta. 

De acum, in aceastS serie de exerci{ii de hipnotizabilitate, muip 
participanji vor fi destul de implicaji din punct de vedere hipnotic. 
De fapt, se poate ca o trans3 hipnoticS adevarat5 s5 fi fost indusa. Pe 
m£sur£ ce terapeutul continuS tehnica hipuoticS, va observa dk 
testele, cu o mic2 6X1611316, se transformS in procedur! de inducere a 
transei, iar tehnicile de inducpe, cand sunt continuate, devin metode 
de adancire a s&rii hipnotice. Toate fac parte din procesul psihologie 
de restric{ionare a atenpei. concentrandu-se mai intói asupra mi§c3- 
rilor minore §i apoi rSspandind implicarea spre zonę psihologice §i 
fiziologice mai extinse ale persoanei. Ele includ elemente de restran- 
gere a c^mpului perceptuai regresia la modele tinopurii de rSspuns, 
ce caracterizeazśS starea hipnoticS Mulji dintre partie ipanp pot fi 
acum capabili s£ r&spund5 la sugestia unei halucinapi. 

Halucinapa cSIdurii 

Participantii ai c3ror ochi s-au inchis spontan, ale c&ror capete s-au 
inclinat Inainte ji care au fost incapabili s5-$i apropie mainile in 
testele precedente pot acum s2 dovedeasc§ ó adev3fat5 halucinape 
perceptuali c&nd le este administrató sugestia uneia: „M5 intreb ce 
e in neregulS cu sistemul de inc&lzine. Termostatu) trebuie s5 se fi 
blocat, pentru c3 se face tot mai cald in camera asta. Aerul devine 
sufocant. Se face alit de cald, incat e foarte greu sS respiri. Ce n-a§ 
face pentru o gur3 de aer proaspSt. Cu sigurantż e tot mai cald. Te 
trec transpirajiile. Ce putem face cu toatS c&ldura asta ? ”, 

in momentul 3sta, participantii carc sunt destul de proftmd implicap 
din punct de vedere hipnotic vor face cateva mi$c3ri arStand dł resimt 
cSldura intens<L Acestea pot include respirapa greoaie, faptul cS i§i 
fac vant, i$i §terg fruntea §i a§a mai departe. 

Pe m5sur$ ce implicarea hipnoticS devine tot mai marę, terapeutul 
se apropie de faza numita somnambulisiih Participantii au dep3$it 
acum punctul restrictiei perceptuale $i indeplinirea unor mi§cSri 
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minore. De obicei, m acest moment, ei sunt capabili sS meargS §i sS 
se comporte in multe feluri complicate, rSmanand in continuare 
intr-o stare hipnotici profundS, una care deseori este atat de disociaUt 
de starca lor normalS, incat ei manifestS o amnezie completó atunci 
cand sunt $co§i de sub hipnozS; adicS participanpi nu i§i pot aminti 
sub nici o formS ce au fScut pe cand se aflau in stare a hipnoticS 

Testele de hipnotizabilitate de mai inainte ar fi trebuit sił arate 
dacił era sau nu probabil ca un pacient sS poatS rSspunde la hipnozS. 
Iniperea unei halucinapi §i testul care urmeazS, ce implicS acpuni 
motoru decisive, ii pot indica pe acei pacienp care sunt capabili sił 
intre intr-o stare hipnoticS indeajuns de profundS. 

Ridicarea compulswś 

SS presupunem in continuare cS terapeutul ii selecteazS, dintr-un 
grup, pe cei cu un talent hipnotic semnificativ (de§i urmStoarea 
sugestie, la fel ca §i cele datę anterior, poate fi folositS la fel de bine 
asupra unei singure persoane). Terapeutul le spune acum partici- 
pantilor: „fn timp ce stąp a$ezaji acolo, incepep sS v3 dap seama de 
o putemicS nevoie de a vS ridica in picioare, de a vS ridica de pe scaun. 
AceastS tendin(S devine tot mai putemicS. Stmjili nevoia de a vS ridica 
in picioare. Nevoia devine atat de putemicS, inc&t dacił vep rSmane 
a§ezap vep simp un disconfort tot mai marę. Tensiunea voastrS 
interioarS devine tot mai marę §i §tip cS dacS v-ap ridica v-ap simp 
imediat u§ura[i. Se parę cS doar ridicandu-vS de pe scaun putep sS 
scSpap de aceastS tensiune incomodS §i sS v5 simjip in largul yostru". 

Aceste sugestii bipnotice sunt continuate panS cand unii membri 
ai grupuiui se ridicS de pe scaune. Altii pot sS opunS oarece rezisten{5, 
in timp ce alpi rSman a§ezap pasiv §i nu manifestS nici o tendintS de 
a se ridica in picioare. E posibil sS fi simpt nevoia de a se ridica ęi 
sS fi vrut sS o facS de ceva timp, dar sS le fi fost ruęine sS fie singurii 
in picioare. Pe mSsurS ce participanpi care sunt incS a§ezati (cu 
ochii inchi$i) ii aud pe ceilalp ridicandu-se, exist3 un puteraic efect 
al sugestibilitSpi de grup. SS nu faci gre$eala de a presupune cS 
participanpi care s-au ridicat mai tarziu, ca rSspuns la sugestie, sunt 
§i ei implicap din pirnct de vedere hipnotic. Probabil ei rSspund 
influenjei sociale. 

In finał, top, sau aproape top, se vor ridica, fie §i dacS unii 
dintre ei nu sunt deloc sensibili hipnotic, dar sirm nevoia de a se 
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conforma. Prin urmare, primii care s-au ridicat tiad s3 aib3 mai 
mult talent hipnotic. §i acest test implicS un soi de provocare. A§adar, 
este mai bine adaptat selecpei de participanp buni pentru cercetare, 
demonstiape sau practic5, decat pentru evaluarea hipnotizabilitapi 
pacientilor cu care poate dore§ti s3 $tabile$ti, mai tarziu, o relape 
terapeuticS sensibila. 

Teste standardizate de sensibilitate hipnotica 

Beneficiile evidenle ale imei metode sistematice de misurare a hipno¬ 
tizabilitapi dateaz3 inc3 din secolul a XIX-lea (Peny §i Lauience, 1980), 
c3nd Braid a incercat s3 defmeascS fazele profunzimii hipnotice. 
Totu$i, cercetarile serioase $i exhaustive asupra m5sur3rii sensibi- 
litapi hipnotice nu au inceput decat in anii ’50, in Laboratorul 
Stanford de Cercetare a Hipnozei al lui Ernest (Jack) R. Hilgard. 
Pana In 1959, Scala Stanford a Susceptibilitdfii la Hipnoz <3, Formele 
A §i B (SHSS: A, respectiv SHSS : B), erau complet dezvoltate. Scala 
Stanford a Susceptibilitdfii la Hipnozd , Forma C, acum consideratS 
„standardul de aur” (Barabasz §i Barabasz, 1992) al masurarii bipno- 
tizabilitapi, a fost publicata in 1962 (Weitzenhoffer $i Hilgaid, 1962). 
SHSS: C, pe care cercetótorii deseori o numesc simplu „Forma C", 
a eclipsat Formele A §i B pentru ca ea include o gam3 de teste mai 
dificile pentru a determina dac3 pacientul poate prezenta rSspunsuri 
disociative. Asemenea Formelor A §i B, Forma C este alcStuit# din 
12 teste, cu o dificultate ce cre§te progresiv, §i necesita aproximativ 
o or3 pentru a fi administrata complet. In sfaręit, cercetótorii hipnozei 
aveau o mSsurS uniforma cu proprietap psihometrice excelente, prin 
care puteau fi evaluate studiile $i testele clinice ale diferiplor medici 
$i oameni de §tiin(&. Shor §i Orne (1962) au creat Scala Harward de 
Grup a Susceptibilitdfii la Hipnozd (HGSHS: A), care a fost dez- 
voltata pe baza SHSS: A. De§i este mult inferioarS Formei C, ea 
fumizeaza o metoda rdativ u§oar5 de a obpne o „prima triere” 
pentru cercetatorii care au nevoie sa-i aleaga pe cei cu o capacitate 
hipnotica deosebit de marę sau mica. 

SHSS: C $i HGSHS: A au devenit cele mai folosite scalę in 
cercetarile hipnotice fScute de la introducerea lor, cu exceplia unei 
minoritap a cercetStorilor care si~au menpnut perspectiva nonstare 
asupra hipnozei. Ace§ti adepp ai teoriei sociocognitive au preferat 
sS-§i foloseascS propriile teste, care au mai pujine probe §i proprietap 
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psihometrice care pot sS clasifice gre§it persoanele pujin-hipno- 
tizabile ca fiind mediu-hipnotizabile. Testele includ Scala Barber a 
Sugestibilitafii (Barber §i Glass, 1962), care are nevoie de 10 minutę 
pentru a fi administrata, 51 o scala de grup, Scala Receptmt&iii la 
Sugestie a Universitó{ii Carlton (CURSS) (Spanos, Radtke, Hodgins, 
Stam 51 Bertrand, 1983). CURSS incearcS s 2 mlsoare „sugestibi- 
Iitatea” In 11 minutę, incluzand o inducjie de 5 minutę, urmatS de 
japte itemi a cate 50 de secunde fiecare, dupa care sunt daji indicii 
de susceptibilitate. Excluzand autoevaluarea din partea participanjilor, 
acest test e gata in aproxitnativ 25 de minutę. A$a cum era de a$teptat, 
CURSS §i standardu! de aur SHSS: C cad de acord asupra identi- 
ficSrii persoanelor foarte §i pujin hipnotizabile, acestea aflandu-se la 
extreme (Spanos et at 1983). Din picate, majoritatea indivizilor 
clasifica(i la nivel mediu sau obijnuit de CURSS au fost consideraji 
pupn-hipnotizabili de SHSS : C (Peny, Nadon §i Button, 1992; Spanos, 
Salas, Menary 51 Brett, 1986). fn acest caz, toate studnie care au 
folosit CURSS pentru a objine un grup de „mediu-hipnotizabilt” 
este probabil si fi avut persoane puiin-hipnotizabile etichetate greęit 
drept mediu-hipnotizabile. Dupa cum $tim, indivizii pujin-hipno- 
tizabili r&spund la sugestie ?i placebo, dar sunt incapabili de rSspun- 
suri hipnotice veritabile, care ar putea fi produse de stSrile de transS 
ce pot fi experimentate de cei mediu $i putemic-hipnotizabili (McGlashan, 
Evans ęi Orne, 1969). Studiile care folosesc CURSS pentru a objine 
„mediu”-hipnotizabili sunt, in aceste condijii, „premcSrcate” pentru 
a produce efecte corespunzatoare teoriilor sociocognitive despre 
hipnoza ca rSspuns la sugestie 51 joc de roi. 

In rezumat, Forma C (SHSS: C) include instrucjiuni pretest 
amSnunpte, dedicate tnaximizirii raportului, domolirii anxietajilor 
privind testul §i maximiz 3 rii probabilitipi de a obęine cea mai corecti 
masuratoare. Apoi, este data o lunga serie nenotata de instrucjiuni 
ale unei inducjii hipnotice de inchidere a ochilor, care ofera ocazii 
de a se trece la test dupa inchiderea ochilor, fara nevoia de a efectua 
intreaga inducjie. AstfeJ sunt luate in considerare vitezele diferite de 
reacjie la inducjie ale participanjilor, menjinandu-se in acetali timp 
o procedura standardizatl. 

Pe scurt, itemii SHSS: C sunt: 

1. Coborarea mainii. Terapeutul le cere participanjilor s3-§i intinda 

mana dreaptó la nivelul umarului, sa fie atenji la cum o simt 51 
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s2-§i imagineze c5 jin ceva greu, poate o minge de baseball grea. 
Terapeutul face apoi sugestii despre mana care se ingreuneazS §i 
coboarS incet, dar sigur. Testul este notat cu plus dac3 mana a 
coborat 15 cm sau mai muli dup3 o aęteptare de 10 secunde. 

2. Despórfirea mainilor. Terapeutul le cere participanjilor sS-$i 
intinda brajele in faja, cu palmele faja in fa0, apropiate, dar f5r3 
sa se ating£. Apoi le administreaza sugestii, cerandu-le sa-§i 
imagineze o forja care le impinge mainile departe una de cealaltl. 
Testul e notat cu plus dac£ mainile se depSrteazS cu cel pujin 15 cm 
la 10 secunde dupa incetarea sugestiilor. 

3. Halucinarea unui fanfar. Acesta este primul test, luat din SHSS : A, 
ce se bazeazS pe un r3spuns mai dificil, care necesita procesare 
disociativ3. In esenja, este singurul item bazat pe disociere din 
prima scala. Terapeutul ii sugereazi participantului cl e posibil 
s5 nu fi observat un j£ntar care tot zboarS prin camera. Partici- 
pantul ar trebui s5 tncerce $a ii asculte baz&itul ascujit; terapeutul 
sugereaza cS (anjarul se a§az3 pe mana participantului, U gadilS 
pujin, poate injepa, iar lui nu ii place asta $i vrea s5 scape de el, 
s5 il indeparteze §i a$a mai departe. Este inregistrat un plus dac£ 
exista grimase, mi$c2ri sau recunoa§terea efectuluŁ 

4. Halucinarea gustului, AceastS disociere mai complex5 sugereaza 
formarea unui gust dulce in gura participantului $i apoi schimbarea 
lui intr-unul acru, cum ar fi cel de lSmaie sau ojet. Este inregistrat 
un plus dac3 ambele gusturi sunt resimjite, dac3 oricare dintre 
ele este perceput cu semne evidente T cum ar fi mi$carea buzelor 
sau grimase, sau dacS unui este descris ca fiind putemic. 

5. Rigiditatea brafului . Intorcandu-se la o masurS motric5 imparta$ita 
cu SHSS : A, acest r&spuns la hipnoza este unui mai dificil dec£t 
cele cerute la itemii 1 ęi 2. Aici terapeutul le spune indivizilor 
s3-$i intinda brajul drept in fiata §i s3 se gandeasca la faptul ca el 
devine tot mai {eapan, ca §i cum ar fi legat strans cu atele $i nu 
ar putea fi indoit. Apoi participanjilor li se cere sa testeze cat de 
tepene le sunt brajele §i sa incerce s5 le indoaie, Testul prime§te 
un plus daci, dupa 10 secunde, indoitura nu depa§e§te 5 cm. 

6 . Vis. Bazandu-se din nou pe disociere, in acest item operatorni le 
explic3 participanjilor ca este interesat s5 ętie mai mul te despre 
hipnoza $i ce inseamna pentru oameni sa fie hipnotizap. Le 
spune c5 o metoda de a afla este prin intermediul viselor pe care 
cineva le are cind este hipnotizat. Apoi le cere sa se odihneasca 
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ęi le spune ca vor „dormi ęi vor visa”. Dup! 2 minutę, partie U 
panjilor li se spune ca vistil s-a terminal, dar ci ięi pot aminti 
toate detaliile, Terapeutul le cere participantilor s3 descrie visul. 
Se inregistreaza un plus daca este descrisS o traire asemanatoare 
unui vis, nu doar una vaga sau trecStoare. 

7. Regresia tn timp. Aceasta disociere In dou3 p3rp este ęi mai 
dificila. Mai intai, participantilor li se cere sa intre tot mai adinc 
In starea hipnotica ęi, In timp ce acest lucru se Intampia, li se da 
o tablita ęi un creion, pentru facilitarea scrierii. Apoi Ii se cere 
participantilor sa-ęi serie numele, v£rsta, data naęterii ęi aęa mai 
departe. !□ continuare, folosind tehnici de aprofundare ęi o 
metoda de num&rare de la 1 la 5, terapeutul le spune ca devin tot 
mai tineri ęi mai mici, intorcandu-se la clasa a V-a, ęi ca se vor 
afla Inir-adevar acolo. Terapeutul ii intreaba pe participanti ce 
varsta au, unde se afla, ce fac ęi aęa mai departe; apoi le cere 
s3-ęi serie numele ęi yfirsta, data $i ziua saptamanii pe tablita. 
Terapeutul foloseęte o numaratoare pana la doi pentni profunzime 
ęi regresie ęi le spune participantilor ca nu mai sunt In clasa 
a V-a, ci devin ęi mai tineri, sunt In clasa a Il-a. Din nou, le sunt 
puse intrebari similare ęi li se cere sa serie pe tablita. Odata 
Indeplinita aceasta sarcina, participantilor li se spune s£ creasca 
din nou, iar terapeutul ii aduce, cu grija, inapoi la momentu! ęi 
locul din prezent. Inainte de trecerea la urmatorul item, este 
confirmata reorientarea participantilor. Este inregistrat un plus 
daca exista o schimbare clara a scrisului de mana de la prezent la 
una sau ambele v£rste la care s-a regresat. (Este important de 
inteles c3 abilitatea de a trece acest test nu depinde de identitatea 
Intre mostrele de scris ęi cele care participantul poate le-a pSstrat 
de la acea varsta; scopul este sa se determine daca a fost posibil 
un raspuns disociativ. Este posibil ca urmele de memorie s3 se fi 
pierdut, dar capacitatea disociativ3 e pu{in probabil s3 fi fost 
afectata. intr-un astfel de caz participantul construieęte regresia, 
insa poate fi ęi un adevarat raspuns la starea hipnotica [A.RB.].) 

8. Imobilizarea brafului drept . §i acest item este luat din SHSS: A. 
Terapeutul sugereaza ca braful drept al participantilor devine 
greu ęi c3 ei nu II pot ridica. Testul se incheie cu o provocare de 
a „incerca s5-l ridice”. Este notat cu plus daca brapil se inalta cu 
mai pujin de 2,5 cm In 10 secunde. 
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9 . Anosmia ta amoniac. Cand este administrat corect, acest test de 

disociere destul de dramatic este dificil de trecut de c5tre cei 
nehipnotizabili care joacS un roi sau de participan$ii care simuleazS 
hipnoza §i care sunt implicati in diverse studii de cercetare ca 
elemente de contro!. Terapeutul le spune participantilor c5Intr-o 
elips nu vor mai putea simji nici un miros, cS vor simti mirosurile 
din ce in ce mai pujin $i tot a$a. Apoi li se cere si adulmece bine 
aroma unei substanje rairositoare aflate sub nasul lor pentru a 
demonstra ci sunt incapabili s£ simtS vreun miros. Terapeutul 
[ine o sticlS deschisS cu amoniac pentru uz c as nic sub nasul 
participantilor §i ei sunt instruiii sS inspire adanc. Terapeuml le 
sugereazS participantilor si revinS la simpil olfacuv normal 51 
amoniacul este reintrodus cu sugestia test. Participantilor li se 
cere si compare cele douS mirosuri $i sunt asigurati ci totul a 
revenit la normal §i ci nu vor mai fi alte mirosuri. Este inregistrat 
un plus dacS este negat5 existen{a amoniacului $i dacS semnele 
evidente ale perceperii mirosului lipsesc cu des 2 var§ire. (De 
fapt, r^spunsul la amoniac este legat mai muh de receptorii 
durerii decat de simtul olfactiv.) Astfel, medicii §i cercetStorii 
implicaji in lucrfri care cer o administrare repetata a mirosurilor 
pentru a testa sensibilitatea ar trebui si foloseascS stimuli despre 
care s-a stabilit ci sunt, prin natura lor, pur olfactivi_ De exemplu, 
pe baza cercetirii lui Barabasz ęi Lonsdale (1983) asupra ERP 
EEG ca rSspuns la hipnoz^, am descoperit c i eugenolul de laborator 
serve§te acestui scop. 0 

10. Vocea halucinatd. AceastS disociere solicitantS incepe cand tera¬ 
peutul le zice participantilor ci examinatorul a uitat s 2 !e spun3 
ci in birou se afl5 cineva care vrea si ii intrebe cate ceva, cum 
ar fi numele sau locul naęterii. intrebSrile vor fi adresate prin 
intermediul unui difuzor de pe perete. Participantilor li se cere 
si vorbeasc5 tarę §i clar, spunandu-li-se ci „difuzorul a fost pomit, 
iat3 prima intrebare” Este inregistrat un plus dacSi se aude cel pupn 
un rSspuns realist sau dac5 apar semne ale halucinSrii rSspunsurilor. 

11. Halucinafie vizua!Ó negaiiv &. Este un test extrem de dificil pe 
care, de obicei, il trec doar cei aflati in categoria de n virtuozi M 
ai hipnozei. Terapeutul le spune participantilor cS in curand li se 
va cere si deschidS ochii, rSmanand in acelaęi tirap profund 
hipnotizaji $i ci douS cutiute au fost a$ezate pe masa din fa{a lor, 
cSnd, de fapt, trei cutii (5 x 7,5 x 1,2 cm; ro$u, albę sau 
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albastre) se aflS fn faja participaniilor. Acestora li se spune apoi 
sa deschida ochii §i s2 se uite ła cele dou5 cutii. Odata ce este 
objinutź confirmarea, participan}ii sum presaji cu intrebarea 
daci mai v5d $i altceva, li se cere s5 spunS ce cułori au cutiile 
$i a$a mai departe Se inregistreazS ud plus dac3 halucinapa este 
prezenta. 

12. Amnezia posthipnoticó. Acest test apare ultimul mai mult din 
pricioa cerinlelor de administrare a lui decat din cauza gradului 
de dificultate. (Noi il considerim mai pupn dificil decat itemii 
de la 9 la 11.) Aici participaniilor li se cere s3 asculte cu atenpe 
§i li se spune cS au fost atat de relaxaji, incat le va fi greu s5-$i 
aminteascS ce s-a spus §i ce s-a fScut; vor uita ce s-a intamplat 
pan3 cind terapeutul spune cS i§i pot aminti totul. Odató treji $i 
complet ieęięi de sub hipnoza, participaniilor li se cere s3 spuna 
tot ce s-a intamplat de cand a Inceput inducpa. Examinatorul 
noteaza testele In ordinea mentionSrii lor ?i intreaba dac5 i§i mai 
amintesc altceva. Este data sugestia de eliberare §i sunt inre- 
gistrate testele menlionate suplimentar. Se inregistreazS un plus 
daca, inainte de eliberare, sunt amintite 3 sau mai puline teste. 

Plusurile sunt adunate pentru a determina punctajul de hipnoti- 
zabilitate al participantului. Punctajul de mijloc (mediu), in mostrc 
provenite din studiile studen(ilor de la unWersitiple din Statele Unitę, 
merge de la 6,0 la 6,7, in funcpe de mostr5. Siguranla Scałei 
Stanford a Susceptibilit&tii la HipnozÓ a fost testatS pe o perioadS de 
25 de ani, din 1960 pan2 in 1985, producand o valoare r = 0,64 
pentru perioada de 10 ani dintre 1960 §i 1970, un r = 0,82 pentru 
perioada de 15 ani dintre 1970 §i 1985 ji r = 0,71 pentru intreaga 
perioada de 25 de ani (Piccione, Hilgard $i Zimbardo, 1989). 

Scalę dinice standardizate de hipnotizabilltate 

Recunoscand c3 cele mai bune scalę pe care le-am trecut in revist£ 
mai sus necesiti mult timp pentru a fi administrate §i sunt rareori 
folosite de practicieni, nevoia pentru scalę clinice mai scurte a 
devenit evident£ dac3 hipnoza avea s5 fie folositS direct pe pacienti, 
nu doar pe studenti voluntari curioęi. Primele scalę orientate spre 
uzul clinic au fost adaptate indeaproape dupS modelu! Scalei Stanford 
a Susceptibilitófii la HipnozÓ , Formele A, B $i C. Arlene Morgan $i 
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Josephine Hilgard au introdus Scala Stanford a Hipnozei Clinice 
(SHCS) in de acum clasica lucrare Hypnosis in the Relief of Pain de 
E. Hilgard §i J. Hilgard (1975). SHCS a fost creata pentru a face 
mSsurarea hipnotizabilitapi mai potrivit5 pentru pacienpi spitalizati 
care pot suferi de afec(iuni fn care durerea este pronunjata. In 
conceperea testelor pentru Scala Stanford a Hipnozei Clinice a fost 
luata in considerarea mobilitatea redusS a pacienplor, iar scala a fost 
redus3 la un total de 5 iterai, cu scenariul unei inducpi hipnotice de 
relaxare. Administrarea ei §i chestionarea pacientului dureazS cam 
20 pana la 25 de minutę. Am descoperit c5 incep&torilor in domeniul 
hipnozei le este deosebit de ugór s5 inveie cum se administreazS 
aceasta scala §i ea este utiia ca ajutor in głlidarea selecpei procedu* 
rilor ce vor fi folosite in terapie, deoarece contribuie la previzionarea 
sensibilitSjii la hipnoza, dincolo de selectia pacienjilor cu dureri. De 
exemplu, Barabasz, Baer, Sheehan §i Barabasz (1986) au descoperit 
ca punctajele SHCS erau semnificativ corelate cu succesele in hipnoza 
pentru renunjarea la fumat dupa o cercetare de 18 luni la Facultatea 
de MedicinS Hamrd §i Massachusetts General Hospital, de$i experienja 
terapeutului a rSmas totu$i un mai bun prezicator al rezultatului. 

Pe scurt, itemii SHCS sunt : 

1. Mainile care se mi{cd impreunó. Terapeutul le cere participanplor 
sa-§i tin5 mainile intinse in fa#, la o distan# de aproximativ 30 cm 
una de cealalt&. El le sugereazS hipnotic paitidpanplor sS-§i imagineze 
cS au magneji in fiecare mana care le atrag una spre cealaM sau 
elastice intinse intre incheieturi, sa se^gandeascS*la o for# care 
le atrage mainile aducSndu-le una spre cealaltl §i a$a mai departe. 
Testul este notat cu plus daca, dupa 10 secunde, mainile sunt la 
mai pupo de 15 cm una fa# de cealalta. In cazul in care o mina 
e imobilizata, testul este inlocuit cu Próba 1 din SHSS: C. 

2. Vis, Terapeutul le cert partieipantilor sa continue sa se relaxeze 
$i le spune c3 vor avea un vis adev5rat, destul de asemanator cu 
cele pe care le-ar putea avea noaptea. Este ingaduita o perioadS 
cronometrata de 1 minut, iar apoi participan{ilor li se spuue ca 
visul s-a incheiat, dar $i-l pot aminti foarte clar. Terapeutul ii 
roagS pe pacienp s3 spuna totul despre vis. Administratorul 
cerceteazS detaliile, daca e necesar, iar participanjilor li se cere 
sa spuna cat de real li s-a parut visul. Este inregistrat un plus 
daca experien{a raportat§ este comparabiia cu un vis adevarat. 
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3. Regresia In timp. Participaniilor li se permite sa aleagS intre 
intoarcerea In clasa a Ill-a, a IV-a sau a V-a $i li se spune c5 in 
scurt timp vor reveni la o zi fericita din §coala primari. Este 
folositi o numaratoare de la 1 la 5, „mai tanar §i mai mic”, §i a§a 
mai departe pentru a se incerca obtinerea unui rispuns la regresie 
in timp ce se adanceęte transa. La numirul 5, participaniilor li se 
spune ca sunt „acum un bSiejel [sau o feti#] in clasa [aleas5.]” 
Terapeutul le punę apoi o serie de Intrebari cum ar fi „Unde 
e$ti? ”, „Ce faci? ”, „Cine este profesorul t£u ? ”, „Cine este cu 
tine ? Participaniilor li se spune ca pot cre§te §i reveni la varsta 
din prezent $i a§a mai departe, Se acordS atentie orientarii 
complete In timp §i spa(iu a participaniilor. O scarS cu 5 puncte 
este folosita pentru punctajul subiectiv al participaniilor (dat 
dupa intreaga hipnoza). Scala este progresiva de la 1 (nici un fel 
de regresie) la 5 (participanlii chiar au simiit ca s-au intors §i 
retraiesc o experieniS din trecut). Este notat un plus pentru acest 
item dac3 administratorul da calificativul „bun” sau daca punctajul 
participantului este 4 sau 5. 

4. Sugestie posthipnoticd. Sugestia posthipnotica de a-§i drege vocea 
sau de a tu$i este destul de ingenios introdusS in testul finał al 
amneziei. fn timpuł instructiunilor privind amnezta (vezi itemul 
urmStor) participaniilor li se spune ca mai tarziu, cand adminis¬ 
tratora) bate de dou3 ori in masa cu un creion, vor simii brusc 
nevoia sa tuęeascS sau s5-§i dreagS vocea §i o vor face. Este 
inregistrat un plus dacS participanlii fac asta dupa ce sunt scogi 
de sub hipnoza §i se bate cu creionul In masa. 

5. Amnezia . Terapeutul explic& fapml ca la o numaratoare de la 
10 la 1, participanlii vor ie§i treptat de sub hipnoza. Sugestia 
posthipnotica de la itemul precedent este administrata odata cu 
instruciiunea ca participanlii s5 uite ca li s-a spus sa tu§easca sau 
sa-§i dreaga vocea ł a§a cum vor uita ce s-a intAmpIat pan5 cand 
terapeutul le spune s3-$i aminteascl totul. Dupa trezire, partici- 
pan{Uor li se cere s& spunS ce s-a intamplat dupa ce au inchis ochii. 
Este notat un plus dac£ nu i§i pot aminti mai mult de dou3 teste. 

Herbert Spiegel §i David Spiegel (1978) au dezvoltat Profilul 
Inducltei Hipnotice (Hypnotic Induction Profile - HIP), care necesidł 
5 pana la 10 minutę pentru a fi administrat. Este destinat s5 acceseze 
hipnoza ca o modificare subtiia a percepliei, implicSnd capacitatea 
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proprie a participantului de concentrare atentS §i receptiv3. HIP 
oferS o procedura pentru inducerea transei 51 o mSsurare standar- 
dizata a capacitSjii hipnotice. Spre deosebire de alte scalę, HIP a 
fost standardizata §i validata mai degraba pe o populatie de pacienji, 
intr-un cadru clinic, decat pe studenji din universit3{i, tineri ji siMtoji. 

in crearea HIP, cei doi Spiegel s-au concentrat mai mult asupra 
perspectivei clinice decat asupra punctului de vedere al cercetarii, 
subliniat de Scala Stanford a Susceptibilitdpi la Hipnoz#■ Ei au 
injeles nevoia unui test de hipnotizabilitate $i mai scurt decat SHCS, 
care dureaza 20-25 de minutę. In acelaji timp, ji-au dorit o scara ce 
ar facilita relajia clinic5-terapeutic5, mai mult decat una menitS, in 
primul rand, s3 satisfac5 nevoile din contextul unui laborator. 

Cei doi Spiegel au teoretizat hipnoza ca fiind mai degraba o stare 
dec&t o func(ie a influen{ei sociale. De asemertea, ei au recunoscut 
cS motivaiia §i contextul sunt factori-cheie in orice mSsurStoare 
psihologic3. Cu siguran{3, testele administrate studenjilor voluntari, 
ce au ca singur scop experimentele din domeniul hipnozei, trebuie 
sS mSsoare dimensiuni diferite de cele care se prezintS pentru 
tratamentul clinic (Frankel §i Orne, 1976). Studenci curio§i in leg3turS 
cu hipnoza sunt, firi indoiali, mai pujin motiva{i decat pacienjii din 
clinici care cauta ajutor pentru o problemS personaia. HIP a fost 
creat pentru a depS§i diftcultajile inerente ale scalełor universitare 
ale hipDOtizabilitatii- Testul consta din trei componente principale §i 
reprezinta prima incercare de a aduce m3sur3toarea biologica direct 
intr-un test de hipnotizabilitate. JinSnd coijt c3 HIP £ fost creat in 
anii ’70 §i c§ elementele biologice ale raspunsului creierului la 
hipnoza au fost descoperite abia foarte recent, faptul cS autorul a 
inclus m3sur3toarea biologica denota o previziune remarcabila. Cele 
trei componente principale sunt urmatoarele: o componenta biologica, 
o dare a ochilor peste cap care inregistreaza presupusa capacitate de 
transa biologica; un aspect ideomotor ce consta in ridicarea mainii; 
Si o experienia subiectiva a descoperirii, controlul diferenjiat al 
mainilor. Teshil este menit s3 scoata la iveaia suficiente informatii 
privind hipnotizabilitatea unui pacient pentru a fi luata o decizie 
clinica in privinja rolului hipnozei in tratament. Scala este semni- 
ficativ corelata cu cea mai buna Scal& Stanford a Susceptibilitdfii la 
Hipnozd, dar, ceea ce este mai important pentru medic, este bogata 
in relatii predictive cu rezultatele tratamentului §i factorii psiho- 
patologici. 
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CorespunzStor celorlalte scalę recunoscute, HIP se coreleazS 
semnificativ cu SHSS:C (Frischholz et al. % 1980) ęi testeazS o 
singura experien{3 a transei pe mSsura ce avanseaził prin toate etapele 
intr&rii sub hipnoza, trairii hipnozei ęi rSspunsului la sugestiile 
hipnotice. HIP stabileęte ęi o structurS a secven(ei, dar momentul 
specific a1 trecerii de la conętienta obięnuitó la transi variaz5 de la 
o persoana la alta. SHSS : A, SHSS: B ęi SHSS: C sunt pregatite 
pentru aceasta variape trecand de la inchiderea ochilor la test t dar 
permiland trSirea mai multor fazę distincte ale experientei inchiderii 
ochilor, astfel incat sa se adapteze diferitelor raspunsuri individuale 
ale participantilor. Din p&cate, SHCS are doar o singurS inducpe de 
relaxare, dupa care se presupune ca participanpi se afia sub hipnoza. 

HIP accentueaza experien(a transei ęi se imparte in douił fazę 
prin 10 itemi individuali. §ase dintre ele sunt realmente folosite 
pentru evaluarea capacitaiii de transS a participantului ęi pentru 
notarea HIP conform metodei notarii profilului. Celelalte probe 
r3mase sunt menite sa stabilizeze in continuare imaginea clinicS 
pentru intrarea ęi ieęirea din transS ęi pentru autoraportarea care 
urmeazii. Totuęi, notarea acestor ultimę patru probe este consideratS 
opponaia, pentru c5 ele nu fac parte din punctajul de fond al HIP. 
Tehnica induce transa hipnotica repede, in condipi observate ęi 
specificate ęi, la fel ca in cazul altor scalę, fumizeazS o ieęire clari 
din transS, la semnaL Simultan, testul ii prezintS participantului 
propriile idiosincrazii pentru intrarea ęi ieęirea din transS. Examina- 
torul mSsoarS capacitatea de transS, iar participanpi inva{3 siS idendfice 
experien(a acesteia, astfel incat, mai tirziu, sił o poatS i nipa ęi folosi 
independent, sub forma de autohjpnozS, f&ra nevoia unui terapeut. 

HIP este imp&ititił in patru fazę ale m&surSrh. La fel ca in 
SHSS : A, SHSS : B ęi SHSS : C, existS mai intai o pretransS sau o 
fazsł de preinducpe, care dureazS pan5 la inchiderea ochilor, SHCS 
le cere participantilor s5-ęi inchidS voluntar ochii inainte de a fi datę 
instructiunile inductiei de relaxare ęi, astfel, se pierd foarte multe 
din aspectul clinic ęi psihometric al evalu3rii riłspunsului partici¬ 
pantului la inducpe. 

Pe scurt, cele patru fazę pentru mSsurarea HIP sunt urmStoarele: 

1. Pretransa. Se stabileęte legStura cu starea de preinducpe a con- 
ętien{ei obięnuite prin privirea in sus ęi este unul dintre itemii 
notap opponal. 



HIPNOTIZ AB ILITATEA 


149 


2. Inducjia . Trama forma# este indusS prin instrucpunile de inchidere 
a ochilor §i cele pentru receptivitatea postinducpe, la fel cum 
instrucliunile de ie$ire din transa forma# folosesc deschiderea 
ochilor Aceas# faz5 include semnul d5rii ochilor peste cap §i 
ridicarea brafului in urma instructiunii. 

3. Postinducpa inipald . Postinducpa iriipaia este m&suratS in post- 
transa forma# cu ochii deschięi pentm a stabili conexiunea cu 
receptivitatea acesteia. Include momentu) fumicsłturilor (notat 
optional), disocierea, ridicarea semnala# a brajului §i controlul 
diferenpar Atingerea de cStre administrator a cotului participantului 
incheie aceastS fazS. 

4. Faza finaló postinduc{ie . Aceas# faził vine dupi transS, oda# ce 
a fost stabili# starea de con$tieni& obi§nui#. Aceste probe includ 
amnezia (nota# optional) §i plutirea. 

Pe scurt, itemii HIP sunt: 

1. Disocierea . Punctarea acestui element necesitS un rSspuns spontan 
din partea participantului $i poate fi notat pozitiv cu 1 sau 2 dac2 
panicipantul spune c5 brapil folosit in sarcina pregStitoare a 
ridicSrii parę c5 „face mai putin parte” din corp decat cel&lalt 
brat sau dac5 mana parę „mai putin in contact cu incheietunT 
decat cealal# manIS. 

2. Ridicarea semnalatd a brafului. Acest item este notat de la 1 la 
4 dac3, la semnalul din instruc{iune, bra{ul participantului se 
ridic& drept in sus. Evaluarea se bazea^2 pe numirul de in#riri 
verbale necesare. 

3. Controlul diferenfiai . Acest item este §i el spontan §i neinstruit. 
Este punctat cu 1 sau 2 dac£ participantul simte c3 i§i controleazS 
mai pu{in brapil folosit in momentu! ridicSrii. tntrebarile adminis- 
tratorului nu indicS ce brat ar trebui s3 fie mai putin controlabil. 

4. Oprirea. Acest item este notat pozitiv cu 1 sau 2 dac3, la semnalul 
din instrucjiune, participantul raporteazi o incetare norma# §i 
revenirea controlului asupra brapilui folosit in momentul ridicSrii. 

5. Plutirea . Acest item este notat cu 1 sau 2 dac5 participantul 
spune c£, pe durata administr&rii testului ridiciirii, a avut senza(ia 
de plutire, conform instructiunii. 

HIP este o interactiune hipnoticS evalua# obiectiv, care obtine 

rezultate comparabile cu datele standardizate obfinute in cazul pacientilor 
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clinici, Inductia necesitó abililate ęi experienta. Trebuie s3 existe o 
vitez5 sau un ritm care este stabilit §i menjinut pe durata interaqiunii. 
Nu trebuie sS apar3 tSceri prelungite sau pauzę in timpul adminis- 
trSrii testu lui, iar ritmul nu trebuie s& fle atit de rapid incSt partiei- 
panpi $S nu aib5 timp sa -51 perceapi triirile. Administrarea HIP 
necesita o expertiz5 considerabiia din partea administratorului $i o 
familiarizare compJeta cu testuj, care nu este cerutS in cazul Scalei 
Stanford a Susceptibilitófii la Hipnozfi. Tocmai de aceea, la Universi- 
tatea de Stat din Washington, de obicei, prezentem HIP doar la 
sfar§itul cursurilor avansate de hipnoza. Asta inseamn2 cS ab$olventii 
care incep sa inve(e scala au deja la activ 500 p&nS la 1,500 de 
induqii hipnotice §i sunt destul de avansa(i in programele lor de 
doctorat, Chiar §i a$a, fSr5 o experient 2 clinici $i ineredere consi- 
derabile, HIP poate fi dificil de sfópanit. Este o scałS rezervat5 medicilor 
cu experienj5. Instrucpuni detaliate cu privire la administrarea scalei 
apar in textul clasic al lui H. Spiegel $i D. Spiegel Trance and 
Treatment (1978) $i in edijia a doua a acestuia (2004). 

Cuantificarea profunzimii hipnotice 

De-a lungul anilor, au fost publicate eśteva incerc 2 ri de a cuantifica 
profunzimea hipnotici sau cel pqin de a arSta caracteristicile dife- 
ritelor nivele de implicare hipnoticS. Charcot (1882/1888) a considerat 
c3 exist5 trei tipuri de hipnoza : catalepsie, letaigie $i somnambulism. 
Bernheim (1964) $i Liebeault (1866) au clasificat diversele nivele de 
transS in§irate de la somnolentśS la catalepsie (de exemplu, rigiditatea 
membrelor obtinuta. prin sugestie), pani la halucinapi sugerate post- 
hipnotice. 

Davis §i Husband (1931) au publicat o scala ce diferenpaza cinci 
nivełe de hipnoza, au alocat un punctaj de profunzime 51 au indicat 
procentajul de participanp pe care i-au gasit capabili s 2 atingS fiecare 
nivel (vezi tabelul 4.1). 

J. Watkins (1949) a publicat o ver$iune extinsa a acestei scalę, care 
adaugS urmiStoarele probe : 8 , Hipermnezie u§oar&; 16, Hipermnezie 
marcata; 19, Regresie; §i 32, Halucinapi vizuale negative, posthipnotic. 

Eforturile de a corela hipnotizabilitatea cu tr2s2turile de persona- 
Utate au fost, in generał, lipsite de succes. Cu toate astea, J. Hilgard 
(1979) a arStat ca abilitatea de a rSspunde hipnotic este legata de 
„menpnerea vie a implicarii imaginapej din copilarie”. Acete peisoane 
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Tabelul 4.1. Scala Susceptibiłft$fii Hipnotfce a lui Davis $i Husband (1931) 


Profunzime 


Punctaj 

simptome oblectlve 

Nr. de 
cazur] 

Procent 
de cazur i 

insusceptibi! 

0 


5 

9 

HipnoidS 

2 

Re!axane 

ie 

29 


3 

Saterea din pleoape 




4 

Inchiderea ochilor 




5 

Relaxare fizicś totalS 



TransS uęoarS 

6 

Catalepsia ochilor 

10 

18 


7 

Catalepsie membrelor 




10 

Catalepsia rigidś 




11 

Anestezie (Jn mdnuęa*) 



Trans3 medie 

13 

Amnezie parkała 

8 

15 


1S 

Amnezie positiipnoticd 




17 

SchimbStri ale personalttś(ii 




18 

Sugestii posthipnotice simple 




20 

lluzti chinestezice; amnezie 
completó 



Somnambulistic 

21 

Abilitatea de a deschłde ochii fśrś a 
afecta transa 

16 

29 


23 

Sugestii posthipnotice bizare 
acceptate 




25 

Somnambulism compłet 




26 

Halucinatii vizuałe pozitive r 
posthipnotic 




27 

Halucina{ii audHfve pozitlve t 
posthipnotic y . 

■i 



28 

Amnezii posthipnotice sistematizate 




29 

Halucinatii auditive negative 




30 

Haiucinatii vizuale negalive; 
hiperestezii 

3 




Totat 

55 

100 


care se bucurS de fantezii prin interraediul lecturii sau al identificSrii 
par s3 rSspunda peste medie. 

In Testul Aperceppei Tematice , participanjilor li se cere s&-ęi ima- 
gineze pove§ti despre imaginile care le sunt prezenlate. Una dintre 
imagini arat3 un baiat stand intins, aparent adormit, pe o canapea, 
cu un bSirbat mai in v&r$t3 aplecat deasupra lui. AceastS poza este 
deseori perceputS ca o imagine a hipnozei, Exist3 unele dovezi c3 
descrierea relapei dintre biiat §i birbatul mai in varstó Rcutó de 
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participant poate spune dacS individul U prive$te favorabiI pe terapeut 
§i are incredere in el sau dacS este suspicios cu privire la motivele 
acestuia $i simte nevoia sS opunS rezistentS. Rlspunsul la aceastS 
imagine ii poate fi de ajutor terapeutului (care practicS hipnoterapia 
sau alte tipuri de psihoterapie) in evaluarea relajiei terapeutice §i a 
posibilitótii de obpnere a unui rSspuns favorabil din partea pacien- 
tului sSu. 

Pentru o intervenjie terapeuticS de succes, terapeutul trebuie s5 
transpunS teoria in practicS. Hipnoza clinicS nu poate fi mv3(at3 
doar din c3rp. Abilitatea de a folosi metoda hipnoticS in tratamentul 
efectiv al pacienlilor cere ca invStScelul sS petreacS o perioadS 
insemnatS de timp practicand, lucrand cu pacienji adevSrati, vii. in 
conseciniS, exerci|iile practice, care includ unele dintre testele de 
hipnotizabilitate de mai inainte, ar trebui s3 le permitS cercetStorilor 
§i medicilor sS-§i dezvolte abilitSlile in selectarea participanplor 
potrivip pentru lucrul cu hipnoza. 



CAPITOLUL 5 


Tehnici introductive de inductie hipnotica 


Dat fiind ci hipnoza este, tn esen#, o stare de atenęie treaz&, 
caracterizat3 printr-o concentrare receptiv& focalS crescutS cu o 
diminuare corespunzStoare a con§tienjei periferice, exist& nenu- 
mSrate feluri prin care aceast& stare hipnotici - sau transS - poate fi 
initiatS. De exemplu, printr-o inducpe formalS, spre deosebire de 
trans a spontanS care este provocat2 fie intern (visul cu ochii des- 
chi§i), fie extem (trauma). Ele diferS In marę mSsuri In accenruarea 
relativa a proceselor motorii, perceptuale sau disociative, Exist5 
induceri hipnotice reu§ite care merg dincolo de rSspunsurile ce pot 
fi objinute doar prin sugestie §i influen# sociaia; fiecare conpne o 
parte din elementele care urmeaz5. Eu (A.F.B.) am observat c5 
atenfia deosebitó acordatl celor trei etape de baz£ ale induc|iei 
hipnotice {in special !n rindul Incepfttorilor cu mai pujin de 500 de 
inductii reu§ite) are o importan$ decisiv& dac& se dore$te obpnerea 
unor rlspunsuri hipnotice adev&rate din pjjrtea unei pj.rsoane hipno- 
tizabile. 


Trei fazę ale inductiei hipnotice 

Faza preparatorie consta in descrieri ale raspunsului hipnotic ce pot 
fi pur §i simplu incluse in inductfa hipnoticS $i care sunt prezentate, 
in tntregime, la timpul viitor, inainte de a se petrece. Participantul 
este atent. Verbalizarea poate include sugestii cum ar fi: „Pleoapele 
tale vor deveni din ce in ce mai grele §i vei dori s5 inchizi ochii, in 
cele din urmd ochii tii vor fi atat de obosiji, incat li vei inchide - va 
deveni imposibil s5-i pi deschi§i t presiunea mainii care p se odihneęte 
pe picior va deveni tot mai micS - t acea man£ [cuvantul acea este 
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folosit pentru a disocia mana de persoan#] va deveni tot mai u§oar# 
§i, pani la urm#, va incepe s# se ridice t s# se inalfe de la sine, poate 
vei observa ca vei saliva mai mult pe m#sur# ce intri sub hipnoza, 
unii oameni au o asemenea reacpe, o pofi avea §i tu, este una dintre 
acele reacpi perfect normale pe care oamenii le au in aceasta etap#, 
poate o vei avea §i tu, poate nu, dar in tot acest timp vei deveni din 
ce in ce mat calm* (sau mai alert, dac# este pianuita o induclie 
alert#; acestea sunt rSspunsuri specifice care indic# mai degrab# ce 
se va simp decat o cerere vagS de „relaxare”). Elementul-cheie al 
fazei pregStitoare este acela c# terapeutul este in deplin# sigurani# 
sugerand reaciii la timpul viitor, cand nu exist# nici o dovad# a 
acestora la participant. Eu (A.F.B.) am petrecut odat# aproape o or# 
evocand ridicarea mainii unei persoane de pe picior. R&spunsul la 
induclie a devenit atat de profund la acel individ, incat viitorul raport 
hipnotic a fost asigurat §i au avut loc induclii rapide §i profunde, 
avand ca rezultat ca$tiguri terapeutice spectaculoase §i schimb#ri 
pozitive majore in viala pacientului. 

Etapa de tranzilie const# in descrierea la timpul prezent a r#spun- 
surilor hipnotice pe m#sur# ce terapeutul le observ5. Concentrarea 
participantului devine lipsit# de efort odat# ce el incepe s# disocieze 
§i nu mai $tie de nimic in afara activit#pi hipnotice, Trecerea prematur# 
la aceast# faz# este re{eta e§ecului in obpnerea unui adev#rat rSspuns 
hipnotic, Dac# se intampl# a§a, in cel mai bun caz terapeutul poate 
obtine doar relaxarea §i riispunsuri c#znite la sugestii simple. Terapeutul 
ar trebui s# initieze aceasta etap# doar cand observ# dovezi clare ale 
reactiei participantului, sugerate in etapa pregśStitoare, Odat# ce 
terapeutul capSt# experien(# in hipnoza, el va invaia s# observe mai 
indeaproape participantul pe m#sui# ce va deveni mai pujin preocupat 
de indeplinirea sarcinilor specifice ale procedurii de induclie, Drept 
rezultat, terapeutul va deveni capabil s# foloseasc# aceste observa(ii 
clinice subtile ale rSspunsului hipnotic in faza de tranzilie, fie c# ele 
au fost sau nu sugerate in etapa anterioar#, Deseori, clieniii i§i repet# 
propriile rSspunsuri idiosincratice in procesul intrarii sub hipnoz#, 
Verbalizarea tipic# a etapei de tranzilie poate fi urm#toarea: in 
momentul observ#rii zbaterii pleoapelor spui: „Ochii incep s# 
clipeasc#, e posibil s# se inchid# curand” ; apoi, cand ochii se inchid 
pentru o clip#, spui: „lat# ochii inchięi, mult mai comod cu ei 
inchi$i decat deschigi” 
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Etapa raportirii hipnotice constituie adev3rata experien;S hipnoticS. 
Verbalizarea implicS orice este cerut de nevoile clinice ale sitiiajiei 
sau de protocolul de cercetare. Aprohmdarea hipnotica, a§a cum am 
explicat in capitolele anterioare, 51 verific3rile profunzimii ar trebui 
s 3 corespunda dificultSjii rSspunsului hipnotic cerut. ConsiderS, 
pentru un moment, cS pacientul a regresat, cel pupn intr-o oarecare 
m&sura. De ce te-ai ajtepta s§ p se acorde incredere sa folo$e$ti mai 
departe hipnoza in terapie dac5 e§ti perceput ca fiind nesigur pe tine 
sau, $i mai r3u, neincrezStor ca starea hipnotica este reaia? Nici un 
terapeut grijuliu, indiferent cat de iste( ar fi, nu poate rezona cu un 
pacient in timp ce incearca s3-$i ascunda neincrederea in metoda pe 
care vrea s3 o foloseasca. Pentru a obpne raspunsuri dificile la 
sugestii hipnotice (alinarea durerii, chirurgie Sra anestezic, amnezie, 
rezolvarea unor traume etc.) este absolut necesar s3 te aętepp s3 
funcponeze, trebuie s 8 ętii c3 va merge. Vei dobandi prestigiul §i 
expertiza pentru a-ji ajuta clienpi s5 obcina o stare hipnotica, dar 
trebuie s3 fh onest in terapie, dac 3 vrei ca ea s 3 functioneze. 

Dezvolt3 o serie de sugestii hipnotice progresive §i nu intrerupe 
procesul cerand simple comportamente voluntare. Aceste puncte 
sunt cheia pentru a-fi ajuta pacientul sa obiina o stare modificata 
§i nu doar relaxarea sau raspunsuri produse in urma sugestiei. 
!n aceasta faza, pacientul da dovada de: a) sugestibilitate crescuta; 
b) atenpe redistribuita (daca i se spune sa asculte doar vocea ta, 
toate celelalte vor fi ignorate f3r§ efort); c) lipsa unei dorinie de a 
face planuri, te pop concentra doar pe aici,$j acum; ,d) o reducere 
a verific3rii realitapi in care distorsiunile acesteia sunt repede acceptate 
(poate accepta f 3 ra sa critice experien(e halucinate, cum ar fi man- 
gaierea unui iepure imaginar); e) receptivitate la amnezia posthip- 
notica atunci cand este instruit in acest sens §i cu restaurarea a ceea 
ce s-a petrecut la semnalul posthipnotic; f) capacitatea de a inter- 
preta imediat roluri neobi$nuite cand este instruit sa o faca, cum ar 
fi reinterpretarea unor caracteristici comportamentale ale unei varste 
anterioare - regresia. 


Principiile inductiei 

Pentru a restrange campul perceptual, cere-i participantului s3 se 
concentreze pe un anumit element al functionarii sale fizice sau 
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psihologice: s3 se concentreze pe un singur aspect, sS-^i indepSrteze 
aten{ia de la alte elemente ale fiintei sale, Astfel, pentru a-l determina 
pe pacient s5 se uite cu atenpe la un obiect, pentru fixarea ochilor, 
spune: „Te rog incearci s2 te uiti fix la acea piunezS de pe perete” ; 
pentru a-l face pe pacient s5-§i perceapS senzatiile din man£ spune: 
„Uit5-te doar la acea manS §i vezi ce pop observa” ; sau pentru a-l 
face sS vizualizeze o anumitS scenS spune: „ImagineazS-p ci e§ti pe 
o insul# tropicalS”. 

Pentru a minimaliza efortul conętient §i voluntar, spune-le partici¬ 
pantilor c5 nu trebuie s5 fie atenp la vorbele terapeutului: „Cuvintele 
mele vor pStrunde in mintea ta f3rS s9 incerci s5 le asculp, nu 
incerca sił faci nimic, doar lasS lucrurile sił se petreacS”. 

Pentru a disocia mana de controlul participantilor §i pentru a 
transforma międłrile normale ale sinelui sau ale „subiectului” in acpuni 
ale nonsinelui sau ale „obiectului” participantilor li se poate spune: 
„Mana se mi$c2 tnspre fapł” (§i nu „Mana ta se mi§c3 spre fata ta”). 

Pentru a ocoli participarea voluntar5 sau a eului, spune-le particU 
pan{ilor: „Nu prea e§ti preocupat de faptul dk pop face multe lucruri 
fiłrił sił fie nevoie sił te g&nde§ti la ele” Afirmatiile de acest gen au 
fost dezvoltate foarte mult de Milton Erickson, Se considerS cił ele 
constituie o tehnicS „de confuzie” (Erickson, Rossi §i Rossi, 1976), 

Pentru a induce regresia subliniind confortul, relaxarea, pasivi- 
tatea, chiar dependenta infantifó, spune-le participantilor: „Te afli 
intr-un loc moale, cald, unde toate nevoile iti sunt satisfócute §i unde 
te poti bucura de aceastó experien# cu fiecare p5rticic5 a fiintei 
tale” (o fantezie a pantecelui). 

Pentru a lega reacpile hipnotice de comportamentele obi$nuite 
sugerate, spune-i participantului: „In timp ce stai acolo §1 te relaxezi 
pe scaun, incepi s5 remarci o senzatie de u§urare a mainii tale”. 

Pentru a folosi repetitia ca ajutor in crearea rSspunsului care 
disociazS, spune-i participantului: „!p este tot mai somn, tot mai 
somn > tot mai somn” (Pentru participant nu conteazS c& starea 
hipnoticS nu are nimic de-a face cu adev2rata stare de somn,) Prin 
contrast, inducpa alerta poate implica verbaIizSri de genui: „Devii 
din ce in ce mai alert, din ce in ce mai alert, mai treaz §i complet alert”, 

Pentru a focaliza atenfia pe micile mi§cSri normale §i a le extinde 
in comportamente care implicS segmente mai mari ale corpului, 
spune-i participantului: „Clipe§ti $i pleoapele tale devin tot mai 
grele §i vor s3 se łase in jos, in jos, in jos, in jos”. 
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Ca s5 stabilejti un cadru pentru intrarea in trans2, spune-i partici- 
pantului: „Voi num5ra pan5 la 20. Brapil tłu, pe care H {in, va 
deveni tot mai greu. La 20, cand fl voi Utsa s2 cad3, o sS te cufunzi rapid 
intr-o stare profundM de calm”. AceastS instructiune este similarS cu 
„Pe locuri, fi{i gata, start! Este sugeratS o pregStire pentru r3s- 
punsul hipnotic. Participantul a§teapt3 §i anticipeazS apari{ia acestuia. 

Pentru a asista intrarea naturalS intr-o stare de transS, cere-i 
participantului sft-gi imagineze un soi de fantezie sau de vis. 

in acest capitol descriem cateva dintre cele mai obi$nuite §i 
tradi{ionale abordiri ale induc{iei transei, detaliate considerabil, 
astfel incat, prin intermediul sesiunilor practice cu participanjii 
potrivi{i, incepStorul sS poatJ inv3{a cum sS hipnotizeze. in capitolul 
urmStor lu5m in considerare tehnicile adi{ionale care implicJ o mai 
marę complexitate §i mai multe abilit5{i pentru a fi executate cu 
succes sau care se ocupS de probleme specializate. 


Tehnici introductive de inductie 
Tehnica relaxśńi 

A$a cum am remarcat in capitolul despre istorie, profesionigtii timpurii* 
cum ar fi Lićbeault, percepeau starea hipnoticS drept un fel de somn 
§i foloseau frecvent acest cuvant ca parte a verbaliz5rii inducpilor 
lor. Deoarece cercetórile au arStat c5 starea de hipnoza este fiziologic 
§i psihologic diferitó de cea a somnului, cei din domeniu tind acum 
sS evite acest termem Totu§i, in locul luileste folosft destul de mult 
termenul relomre , atat in orientarea pacienjilor spre intelesul hipnozei, 
cat §i in fumizarea unui cadru pentru o ineulcare mai eficientl a sugesdilor. 

Relaxarea nu este deloc necesarS pentru o induc{ie hipnoticił 
(Barabasz $i Barabasz, 2000); cu toate acestea, Meares (1961) a dedicat 
aproape un intreg capitol descrierii unei abordftri prin relaxare $i 
le-a specificat pacien{ilor s£i: „Este mai u§or s2 objii starea mentalS 
a unui somn hipnotic dac5 stai intins pe spate” Pe de alt5 parte, 
Hilgard §i Hilgard (1975) au descoperit Cci nu exist5 nici o diferenj3 
rntre riispunsurile la aprofundarea hipnozei dacS participantii sunt 
a§ezati sau in picioare. Mai multe tehnici, cum ar fi cea a oscilajiei 
§i unele abord&ri rapide, folosesc o postura inipalS in picioare. 
Dovada c& indivizii pot fi hipnotiza{i stand in picioare, a$ezaji sau 
intin$i, este indicatorul faptului di hipnoza nu este acela§i lucru cu 
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simpla relaxare. Ca un exemplu mai degrabS extremu eu (A.RB.) am 
hipnotizat piIo[i in timp ce zburau cu capul in jos, la propriu, intr-un 
Simulator al unui avion de lupta §i am hipnotizat pilofi de linie aflafi 
in pregatire - Intr-un Simulator Boeing 737 cu mi§care completa - in 
cadrul unei cercetSri asupra sporirii ateniiei. 

Totuęi, multe inducfii §i tehnici de aprofundare folosesc anumite 
variafii ale relax&rii, alit ca proces, cat §i ca verbalizare in faja 
pacientilor, iar utilizarea ei parę s5 fac5 procesul de inducpe $5 se 
dezvolte intr-un mod treptat §i mai naturai* Mai mult, cand hipnoza 
le este descrisS pacienjilor ca o formfl de „relaxare natural&*\ ei pot 
scipa de orice frici privind implicarea in ea. Atunci nu mai este o 
experient5i stranie, misterioas 2 , in care voin(a le poate fi dominat, ci 
devine o stare psihologicS natural& 51 pl2cu&, cu care sunt deja obi$nuip. 
Hipnoza este atunci separata de nopunea gre§ita de „proces speciaP, 
inainte sa fie creat tratamentul farmaceulic modern pentru hiper- 
tensiune, Jacobson (1938) a descris un proces detaliat al „relaKSrii 
progresive” pentru a-i inv3ta pe pacienp sa-§i reducS tensiunea 
arteriaia. Nu a considerat asta ca fiind hipnoza. Totu§i, folosirea 
tehnicilor de relaxare progresja duce deseori la intrarea u§oara a 
unui pacient sub hipnoza. Aceleagi proceduri pot fi folosite 51 ca o 
preg&tire pentru hipnoza cand participanpi sunt, la inceput, foarte 
tensionaji 51 opun rezisten{3. Pe mśłsura ce se reLaxeaza, ei tind s3 
reminfe la posturile rigide ale opozipei la sugestiile hipnotice. 

Sugestide relax5rii progresive sunt menite sS.-l fac& pe pacient 
foarte con§tient de diferenja intre o stare de tensiune $i o stare de 
relaxare progresiv& in diferite pirti ale corpului. Un exemplu ar 
putea fi urmaiorul: 

Ridica-ęi piciorul drept de pe podea 51 intinde piciorul In afkri. 
Acum imagiocazA-p ci ai o greutate marę a§ezatS pe glezna, Fit 
conętient de tensiunea din intreg piciorul. Gande$te-te la ea. Observ5 
apSsarea 5 i oboseala. Concentreaz 2 -te pe tot ce simti !n acel picior. 
Asta e. Acum dŁ-i drumul. LasS-p piciorul s3 cadS liber $i inoale 
panS cand este complet relaxat. LasS s5. ias5 din el toatl tensiunea $i 
tot controlul. 

Procedura este acum repetatS cu piciorul stang. Sugestii similare 
pot fi acum mutate spre zona abdominalS. 

Contracta-p rouęchii de pe o parte §i alta a abdonaenului. F5-i s5 
fie ca o Centura stransS. Mai s trans. mat str&ns, mai strans. Asta e. 
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PSstreazS acca tensiune. Conccntreaza-te pe ea. Fii foarte con$tient 
de ce simp. Bine. Acum dadnrniul. LasS toati injepeneala $i censiunea 
s3 lasS din muęchii abdominali. Lasi-i si devin3 complet relaxap. 

Instrucpuni aseminitoare sunt acum directionate spre mujchii 
pieptului, fiecare brat, maini, mu$chii faciali, ochi $i frunie. Fiecare 
este, pe rind, tensionat, perceput §i apoi calmat spre o stare mai 
relaxati. Paciemul devine foarte con$tient de diferenta intre tensiune 
ji relaxare §i inva 0 cum si obfinS relaxarea mai intai in fiecare parte 
a corpului $i apoi, in sfir$it, in intregul trup. Exercitiile, cu toate ci 
aveau o eficienti minimi in intenpa lor odginali de a controla 
tensiunea arteriali crescuti, s-au dovedit foarte benefice in tratarea 
multor tipuri de reacfii anxioase §i suferin(e psihosomatice astizi, 
cand cerinfele societitii noastre complexe §i supraincircate cu infor- 
matii au o legituri semnificatwi cu o gami largi de tulburiri ale 
tensiunii fizice §i psihologice. Daci relaxarea a fost folositi pentru 
tratarea acestor suferinte, mai este un mic pas pentru a o include 
intr-o etapi inipali a unei inductii hipnotice. 

Terapeutul care folosejte asemenea tehnici vorbe§te incet, cu un 
glas bland, modeland astfel starea de relaxare. Meares repeta frazę 
de genui: „Calm, u§or, confortabil, d 3 -[i drumul, somnoros, plutind, 
simte greutatea, łasi mujchii tiberi, tot corpul tiu se relaxeazi, te 
pitrunde cu totul” $i a$a mai departe. 

Fiecare terapeut va modifica verbalizarea exacti, dar principiile 
generale ale acestei inductii vor fi acelea§i, 51 anume: fumizarea 
continui a sugestiilor de calm, eliberarea te/isiunilor, plutirea, vizua- 
lizarea unei imagini plicute de calm $i modelarea de citre terapeut 
a unei stiri de relaxare. Deęi operatorii abili observi intotdeauna 
mięcirile pacie n(ilor lor ji incearci si-$i coordoneze sugestiile cu 
acejtia, abordarea necesiti probabil mai pupni atentie la acest factor 
decat multe altele. Vocea monotoni $i sugestiile de tip hipnotic ale 
unei $i mai mari impliciri in a deveni calm au un efect cumulat, 
care, in ultimi instanfi, duce la trecerea individului hipnotizabil 
intr-o stare de transi. 

Tehnica fixśrii ochilor 

Lui James Braid (1960) i se acordi meritul de a fi creat ceea ce a 
devenit o metoda clasici de inductie. Braid a considerat fbcarea 
ochilor cheia spre o implicare hipnotici individuali. 
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Participantul este a§ezat intr-un fotoliu comod §i i se cere s& se 
odOmeascS in mod confortabil. Un creion (sau un alt obiect) este 
(inut chiar deasupra punpi nasului, poate la 15-20 cm distan(5 §i 
suficiem de aproape pentru a induce oboseala oculara. Pentm a se 
concentra asupra lui, participantul trebuie s3 se uite in sus §i s3-§i 
directioneze ochii spre interior. Se intenponeazS obosirea ochilor 
astfel mcSt, m cele din urmS, sS devin5 natura]5 eliminarea tensiunii 
prin inchiderea lor. Un bun terapeut este extrem de atent la toate 
rSspunsurile musculare marunie §i il foloseęte pe fiecare pentru a 
construi administrarea sugestiilor menite s3 indueSl reacpi in segmente 
mai mari ale corpului. 

Inchiderea ochilor poate fi rapidS sau poate dura indeajuns de 
muli in cazul persoanei care opune rezistentf Prrn urmare, e posibii 
ca brapil terapeutului s3 fie des tul de obosit dupa menpnerea inde- 
lungatl a obiectului deasupra ochilor participantului. Mai mult, in 
cazul acestei abordSri este mai bine sS stai langiS scaunul partici- 
pantului dec<U in fa|a lui, AceastS pozi(ie este mai u§or de men{inut. 
Dac3 terapeutul sta in fata participantului $i i§i fine brapil ridicat, va 
obosi mult mai repede; cei care reac[ioneaz5 mai lent pot avea 
nevoie de 15 minutę inainte de a inchide ochii. fn pozipa preferabilS, 
brajul terapeutului se sprijinS pe o parte, iar degetele, care se aflS 
sub ochii participantului, |in creionul. 

Terapeutul ar trebui s5 observe cu atentie neacpile participantului 
§i s3 aleag& momentu! sugestiilor foarte aproape de acestea, De 
exemplu T remarca „Ocazional vor clipi" poate fi f5cutS imediat dup3 
ce este observatił o clipire. Important este cS sugestiile trebuie sS 
corespunda celor observate. tn primele etape ale inductiei sugestiile 
unneaza mi$carile participantului. Mai t&rziu, pe misurS ce cre$te 
implicarea hipnoticS, terapeutul poate conduce sau i nipa aceste 
mi^cari prin sugestiile potrivite. E important s3 §tii exact cand s3 
treci de la urmSrire la conducere, iar asta necesitfi cea mai marę 
atenpe. Exist3 mai mul te variatiuni ale acestei abordari, dar un set 
tipic de sugestii verbale poate fi urm3toml: 

UitS-te fix la partca str&lucitoare a acestui creion. Fixeaz3-p 
privirea pe ea. InspirS ad£nc de cateva ori. Condnul s3 respiri adanc. 
Asculti sunę tul vocii mele. Vei vedea c3 pleoapele lp devin tot mai 
grele. E aproape ca §i cum ar avea o greutate marę atiruati de ele. 

§i cu c3t te uip mai mult la ea, cu at£t pleoapele tak devin mai grele 
clipegu parę c5 ceva le trage in jos, ca cum ar vrea s3 se 
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inchidS incei ęi sS devin2 mai moi, mai somnoroase $i mai grele. §i 
le simp ca §i cum s-ar inchide incet, sc inchid incet, devin toc mai 
somnoroase §i mai obosiłe - $i cand. in sf2r$it, se inchid t ce bine te 
simp. Somnoros, greu, trag !n jos, id jos, in jos, se inchid incet, \\i 
este tot mai greu s2 vezi §i te simp bine* E foarte, foaite greu sS (ii ochii 
deschięi, simp c5 in cur&nd se vor inchide complet, aproape se inchid 
complet, aproape se inchid complet, se inchid complet. Ochii t2i 
sunt inchięi complet; te simp bine; te simp confortabil; cęti complet 
relaxat; las2-te s2 pluteęti $i bucur2-te de aceastS stare confortabiia 
de relaxare. Vei descoperi c2 ęi capul ip este tot mai greu, tinde s2 sc 
aplece in faę2 §i te laęi s3 pluteęti intr-o stare uęoarS, calm5, relaxat2, 

Sunt sugerate mai intai senzajia de greutate $i senzapa c3 ochii 
vor s2 se inchid2. Perceperea unor senzapi cum ar fi aceea cS ochii 
vor sS se inchidS nu poate fi contestató, a§a cum s-ar putea intampla 
cu comportamentele propriu-zise. Dac2 terapeutul ar spune mai 
intai: „Ochii Ji se inchid” cand, in realitate, ei sunt larg deschięi, 
atunci credibilitatea lui ar sc2dea. Deseori, in astfel de cazuri, 
participanlul transformS asta intr-o provocare. Atunci el devine 
implicat intr-un soi de bStJUie in care terapeutul insistó : „Ochii t3i 
se inchid", in timp ce participantul rezista cu mver§unare. In aceste 
cazuri, terapeutul pierde de multe ori. Chiar dacS, in sfaręit, ochii 
se inchid, efortul de a induce inchiderea lor §i acela al pacientului de 
a rezista a inipat o rełape de tip confnintare. Evident c£ asta e 
contraproductiv. Exist£ unele situatii in care forta verbaIS §i presiunea 
sunt singura cale de a induce transa, dar acestea ar trebui folosite cat 
mai putin in hipnoza terapeuticS. 7 * 

Uneori, ingreunarea ochilor §i tendinia lor de a se inchide poate 
fi sporita prinir-o pas5 cu mana a terapeumlui, poate cu degetele 
r2sfiraie, mergand in jos de mai multe ori intre ochii participantului 
ęi creion, 

Inducpa este consideratS completS c£nd ochii participantului sunt 
total §i ferm inchięi. Acest lucru poate fi testat printr-o provocare de 
genui: 

Ochii t2i sunt complet inchięi ęi vei descoperi c2 ei vor s3 r2mAn2 
inchięi Pleoapele sunt strans Upite, at2t de str2ns, Inc2t cu cat 
ince rei mai mult sS deschizi ochii, cu atat se lipesc mai tarę. Cu cat 
incerci mai mult s2 desparti pleoapele, cu atat ele se lipesc mai tarę. 
Sunt at2i de strans lipite, lnc2t du se dezlipesc oricat ai incerca. 
tncearcS s2 le desparti 
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Dupa ce participantul a incercat pentru o clipa sau doui, tera¬ 
peutul poate spune: „E in reguła. Nu trebuie sa mai incerci. Acum pop 
intra intr-o stare de relaxare foarte adancS, adancS, adanca, adanca” 

Terapeupi cu experien{3 tind sa evite provocarile, Mai mult, daci 
individul este un pacient c5ruia ii va fi administrat tratamentul 
hipnoterapeutic, provoc5rile pot afecta relapa. Sugestiile de provo- 
care tind s 5 stabileasca un gen de relatie dominant-dependent care 
poate fi contrariS scopurilor terapeutului. Totu§i, in unele cazuri, 
terapeutul poate simp nevoia de a testa nivelul implicarii hipnotice 
inainte de a continua. De obicei, in acest punct se foiosesc proce- 
durile de adancire ori, daca medicul considerS ca pacientul este 
suficient de implicat in hipnoza, pot fi aplicate sugestiile terapeutice 
sau alte proceduri ale tratamentuluL 

Variafii ale tehnicii fłx&rii ochilor , Poate deveni incomod s§ pi 
un obiect pentru fixarea privirii t cum ar fi creionul, in fa(a ochilor 
participanplor. In consecinta, aceętia pot fi rugap sS-§i fixeze privirea 
pe un obiect din cealalta parte a camerei, preferabil unul care ii 
forfeazS s5 se uite in sus. Unii practicieni, cum ar fi cei care foiosesc 
o canapea analiticS, pot a§eza o piunezS pe tavan la care pacientul 
este rugat sS se uite. Cerandu-le pacienplor s£ fixeze un obiect din 
camera, procedura poate fi folosita pentru a hipnotiza simultan mai 
mulp membri ai unui grup. Hipnoza de grup este destul de fezabiia 
(cum ar fi in cazul testelor de hipnotizabilitate) §i ea este folosita de 
tot mai mulp terapeup care lucreazS cu grupuri. 

Cu toate acestea, dificultatea este c£ sugestia hipnotica nu poate 
fi potrivita atat de precis cu mięcarea ochilor participanplor sau cu 
alp indicatori posturali ai implicarii hipnotice. Prin urmare, unii vor 
ajunge s 5 inchida ochii in cateva minutę, in timp ce alpi inca privesc 
cu ochii larg deschi§i obiectul ce trebuie fixat. Evident ca terapeuci 
de grup trebuie s 3 -$i adapteze verbaliziłrile la o situape generała. 

Uneori, terapeutul i§i punę degetele pe fruntea participantului §i 
ii cere s 5 . fixeze varful degetului marę. $i aceasta metoda poate fi 
obositoare, ea putand crea 5 i alte probleme de luat in considerare, 
pentru ca implica atingerea. 

Pacienplor care poarta lentile de contact trebuie sa li se cearS sa 
le scoata inainte de a incepe inducpa de fixare a ochilor. 
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Metoda clipirii 

Aceasta metoda de inchidere a ochilor are avantajul de a necesita un 
efort vocal redus din partea terapeutului. De asemenea, este destul 
de u§or de administrat unui grup. 

Participanjilor li se cere sS stea rezemap confortabil in scaunele 
lor, s3-§i inchida ochii §i s3 inspire adanc de cateva ori. Asta, 
desigur, este procedura standard pentru multe inducpi diferite §i pur 
51 simplu stabileste un cadru receptiv si un sentiment de siguran(3. 
Instrucpunile pot fi datę dupS cum urmeazS: 

Voi numŁra incepand cu unu. De fiecare data cSnd spun un 
numar vreau sa clipip $i s3 deschideji ochii doar pentru o fracpune 
de secunda $i apoi s3-i inchidep la loc imediat. Continuap si fecep 
asta raspunzand la fiecare numar pe care il rostesc printr-o des- 
chidere $i apoi Inchidere rapida a ochilor, pana cand ochii va sunt 
atat de obosip, incat nu mai vor s3 se deschida. Atunci ii putep (ine 
inchięi $i v3 putep relaxa profund. 

Este de dorit ca terapeutul s3 demonstreze comportamentul de 
clipire la numSratoare inainte de a incepe inducpa, pentru a ar Sta ce 
se aęteapta. 

Apoi, terapeuml incepe s 5 numere la un interval de 5 secunde. 
Observ3 atent ochii participaniilor pentru a vedea dac5 indeplinesc 
instrucpunea clipind doar foarte rapid $i apoi inchizandu-se la loc 
imediat, la fiecare S secunde. 

DupS aproximativ 20 de numere, terapeutul incepe s3 łase perioade 
mai lungi intre numSratori, poate intervale de tranzi(ie de 7 pana la 
8 secunde, in timp ce num3r3 de la 21 la 30. Dupa aceea, intervalele 
cresc sistematic cu aproximativ 5 secunde pentru fiecare grup de 
10 numere. Astfel, de la 30 la 40 sau 50 fiecare numar poate fi separat 
de un interval la 10 secunde; de la 50 la 60 sau 70 - de intervale de 
15 secunde. Cand se ajunge la intervale de 20 de secunde, s-au 
petrecut 15 minutę sau mai multe cu inducpa. Se recomanda ca la 
inceput terapeutul s3 rosteasca numerele cu voce clara, ferma, iar 
vocea lui s5 devin3 mai joasa si mai blanda pe mSsura ce induc(ia 
avanseaz 8 , devenind aproape soptita atunci cand intervalele au ajuns 
la 20 de secunde. 

Aceasta procedura se bazeazS pe tendiniele fiziologice naturale. 
Pe masura ce participantii devin tot mai re!axati, vor din ce in ce mai 
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pujin s& deschida ochii. De fiecare data cand o fac se confrunta cu 
o perceppe vizuaia a realitapi la care organismul trebuie s5 se 
adapteze, dar aceasta dureazS atat de pupn, incat nu au realmente 
timp sa se readapteze la conętienta normalS a Stani nehipnolizate. 
Tindem s3 repetSm comportamentele care rezulta in Incetarea senti- 
mentelor de nepiacere. De asemenea, evitam comportamentele care 
aduc neplScere sau pedeapsa. Deschiderea ochilor creeazi un sentiment 
de disconfort; inchiderea lor readuce starea piacuta de calm. Aęadar, 
in timp, este mult mai simplu doar sa linem ochii !nchi§i §i s5 
continuam cu o „stare de relaxare profunda” pe care terapeutul nu 
numai cS ne-a permis-o, dar ne-a §i sugerat-o. 

Privirea apntita inainte 

Aceasta tehnica a fost folosita pe scarS larga de Bernheim $i este 
descrisS mult mai detaliat de Meares (1961, pp. 195-204) decat o 
descriem noi aici. Este o abordare extrem de agresiva T al carei 
succes depinde de dominapa terapeutului asupra participantului. 
Este potrivita, in special, pentru situapi de urgenja, in care partici- 
pantul, de exemplu, tocmai a suferit o trauma emotionaia. Eu 
(A.F.B.) am folosit-o in secpile de urgenta ale spitalelor unde se 
cere hipnoza imedia(£ pentru a-l ajuta pe pacient s& coopereze in 
timpul unui tratament sau al unei proceduri medicale. Unul dintre 
cazuri implica un paznic de la un bar local care fusese injunghiat in 
spate. Acest individ, destul de masiv, inc5 mai avea cuptul infipt in 
spate, dar din cauza durerii §i agitapei era incapabil s8 stea locului 
tndeajuns de mult incat sa i se poati face radiografia de urgenjS 
necesarsf Nu era momentul pentru m&surarea hipnotizabilitópi sau 
pentru incercarea unei lungi inducpi de relaxare. Inducpa privirii 
apntite inainte a produs, foarte repede, o transS profunda. 

Deoarece este o metoda destul de putemiciS, exist5 anumite 
indicapi specifice pentru a fi folosita eficient §i anumite avertismente 
§i contraindicapi. Stabile$te relapa mai degrabi tradiponalS de tip 
dominape-supunere descrisS in povestea lui Svengali §i Trilby (apud 
Maurier. 1941) $i de aceea nu este recomandai5 pentru un tratament 
pe termen lung, ce poate implica analiza sau alte modalitap similare 
de psihoterapie. Aceasta nu creeazS genui de relape consideratił, in 
raod normal, terapeutic5. 
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Totu§i, la fel ca m exempluł anterior, cand este esenjiaJS inducerea 
rapida a unei stań de transa, in special in scopul alinirii unei dureń 
acute (cum ar fi cele care apar pe un cśmp de lupta sau in unna unui 
accident grav) t poate fi metoda preferatS. Terapeutul trebuie sa o 
inijieze doar cu un aer foarte increzator, curajos, §i trebuie s3 
foloseasca o voce ferma, poruncitoare. Este o abordare ce va fi 
folosita rar. Este contraindicata cand pacientul prezintił tendinle 
paranoide, pentru ca asemenea persoane ii pot include pe terapeut in 
sistemul lor de iluzii av£nd capacitatea de a „deochia”. Exista §i 
posibilitatea de a-i traumatiza pe pacienjii mai timizi $i de a le induce 
o teama durabiia faja de hipnoza sau faja de re$pectivul terapeut. 
Totuęi, cand este necesarf luarea unei masuri ferme, imediate pentru 
a linięti un individ isteric sau pentru a administra o hipnoanestezie 
rapida §i eficienta (cand poate anestezicele chimice sau analgeziceie 
nu sunt la dispozijie sau sunt contr aindicate), practicianul trebuie $3 
fie pregatit sa foloseasca aceasta procedura. 

Pacientul ar trebui sa stea intins sau aęezat, cu faja la terapeut, 
iar ochii acestuia sa fie fuaji intr-un punct aflat intre ocłiii pacien¬ 
tului, pe puntea nasului. Faja §i privirea terapeutului ar trebui $5 fie 
destul de aproape, de fapt, pot fi atit de apropiate incat ochii tera- 
peutului sa fie focalizati pe puntea nasului, dar sa priveasca prin ea, 
ca $i cum ar fi ajintip spre un punct indepartat aflat de cealalta parte 
a capului pacientului. Aceasta privire fixata mai degraba prin puntea 
nasului pacientului decat pe ea va uęura in marę masura tensiunea 
din ochii terapeutului, dar va fi la fel de eficienta gentru pacient. 
Apucand umerii pacientului, terapeutul poate da apoi, cu o voce 
poruncitoare, sugestii cum ar fi : 

Uita-te Fix in ochii mei. Uita-te, nu-ji lua ochii. Trebuie s5 te uiji 
in ochii mei chiar dacS ai vrea sa intorci privirea. Ochii tai devin 
foarte, foarte grei. Nu pot sta deschięi. Exist5 o for# irezistibiia 
care ii trage In jos. fn jos ! in jos ? In jos ! Mai grei. Clipesc [spus 
imediat dup5 ce pacientul a clipit]. Se inchid, se inchid de tot. 
Pleoapele sunt lipicioase. impotrive§te-te daca vrei. Nu ii poji jine 
deschięi. Cu cat incerci mai mult s2 ii pi deschięi cu atat mai 
irezistibiia este forja care ii trage in jos. Ochii tSi sunt inchięi 
complet, iar corpul t5u amorieęte. 

Sugestiile de acest fel continua 2-3 minutę, timp in care partici- 
panjii care raspund favorabil acestui gen de abordare au ajuns la o 
inchidere fermS a ochilor. Ocazional, un participant va intra intr-o 
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stare hipnoticA profundi, cu ochii larg deschięi. Acest lucru va fi 
observat pentru c5 la trecerea mamiior prin faja ochilor lui nu va 
reacfiona in nici un fel. Ochii nu se vor mi$ca pentru a le fixa, iar 
individul va reacpona ca §i cum nu vede pasele terapeutului. O astfel 
de stare de transA „treazS” poate fi deseori foarte profundS. Implicił 
o catalepsie a ochilor, dar cu ei larg deschi§i, nu inchi^i complet. 
Atunci poate fi utilA pur §i simplu inchiderea pleoapelor prin tragerea 
lor in jos, in dmp ce spui: „Uite, acum sunt inchi$i de tot §i nu trebuie 
sA se deschidA. Acum pop tntra intr-o stare foarte, foarte profundA” 
AceastA tehnicA este deseori folositA de terapeupi de scena. Este 
tipul de metoda descrisA de Ferenczi (1926) ca „hipnoza-tatA", in 
care reacpile de transfer afectiv ce implica frica fajA de primele Figuri 
autoritare sunt mobiltzate pentru a modva intrarea in starea de hipnoza, 
Trebuie sa decizi dacA frica ascunsa, care este direcponatA spre terapeut 
prin aceasta procedura, este compensata de avantajele unei induc(u 
rapide §i ale receppyitafti imediate a pacientului la sugestii puternice, 
cum ar putea Fi cele necesare pentru contracararea durerii acute. 

Metoda de inducere a cBderii brafului 

Aceasta abordare seamAnA intru catva cu testul de hipnotizabilitate al 
cSderii brapilui (vezi figura 5.1). Cu toate acestea, este diferita 
mcepe cu o variapune a fbtArii ochilor. Terapeutul ii cere partici- 
pantului sA ridice un brap astfel incat mana sa fie pujin deasupra 
capului, §i da sugestii de genui: 

Uit5-te la unul dintre degete, fie aratatorul, fie mijlociul. Pop 
continua s5 te uip la el sau, dacA vrei, inchide ochii §i vizualizeazA-L 
cu ochii minpi. Pe mAsurS ce Ip fixezi privirea asupra lui, vei vedea 
ci celelalte degete [ind sA se estompeze §i ca intregul tłu bra{ incepe 
sa fie tot mai greu. Cu cat te concencrezi mai mult asupra acelui 
deget, cu atal braęul ip devine tot mai greu. Dar nu vei intra incr-o 
stare de relaxare profunda p£nA cand brapil nu a ajuns jos de tot. 
Continua s& te concentrezi pe acet deget in timp ce bratu! ip este tot 
mai greu, tot mai greu, tot mai greu. [Spui asta cand mi$carea In jos 
devine evident5.] ObservA cS pe mAsurA ce brajul e tot mai greu el 
coboarA incet in jos, in jos. tn jos. Dar nu te vei relaxa intr-o stare 
adancA §i profunda de relaxare pana c&nd bratu! nu va cobori panS 
jos $i simti atingerea. Merge In jos, in jos t tn jos, mai adanc, mai 
ad£nc t mai adanc. [Instrucpunile hipnotice trebuie potrivite cu mięcArile 
reale ale brajului.] 
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Sunt cateva aspecte ale acestei inducpi demne sS fie remarcate in 
mod speeiaL Mai imai, braju! este poziponat in a§a fel mcat oboseala 
a va face s5 coboare in cele din urma. Mi$carea descendenta este legata 
de mersul „in jos", intr-o „stare profunda de relaxare" Cu cat persoana 
incearca mai mult s£ ił menpna sus, cu a tai este mai angajatS in pro- 
punerea pe care o impIicS afirmapa cS „nu vei intra intr-o stare profunda 
de relaxare pana cand braful nu va cobori panijos w Asta inseamn§, 
desigur, ca w vei intra tn aceasta stare cand bra{ul va cobori pana jos”. 

Destul de des pleoapele coboarS §i ele pe m3sura ce brapil face 
la fel §i ochii se inchid cand brapil a coborat complet. Observa ca 
participanplor li se ofera mai multe oppuni, ei simpnd cS i§i exercita 
voin*a con§tient. Totu§i, nici una dintre aceste variante nu implica 
libertatea de a evita intrarea intr-o stare profunda de relaxare. 
Partie ipanpi pot alege degetul pe care sS-l fixeze cu privirea. Pot 
decide daca s5 se uite la el sau sa -1 vizualizeze cu ochii miniii, iar 
terapeutul le ofera oppunea de a nu intra intr-o stare profunda prin 
simpla impiedicare a mainii sa coboare. Dar fiziologia normali 
lucreaza impotriva vom(ei con§ttente. Mat devreme sau mai tarziu, 
oboseala 51 senzapa de disconfort vor fi atat de mar i, incat bratu I 
trebuie sa coboare. Energiile de rezistenta ale participantului au fost 
folosite mai degraba pentru bStalia interioara decat pentru a lupta cu 
terapeutul. 

Aceasta este o tehnica de presiune. Transa poate fi evitata doar 
printr-un refuz complet din partea participantului de a fi atras in 
dilema cu care se confrunta. Uneori, indiyizii i$i vor cobori pur §1 
simplu brapil rapid §i de buna voie, apoi vor deschide ochii §i vor 
refuza sa „joace jocul". Aceasta este o oportunitate de a le reaminti 
ca, procedand astfel, i$i dovedesc controlul suprem, dar c 3 atunci 
cand experimenteaza hipnoza reala, ideea nu este de a „o face s 3 se 
intample”, ci mai curind de a „nu o tmpiedica sa se petreacS”: „Te 
rog, gande§te-te la ce p-am sugerat §i sa vedem cum putem face 
hipnoza sS lucreze cat mai mult in favoarea ta, trebuie s 5 afiu ce 
funeponeaza cel mai bine $i pot face asta vazand care abordari sunt 
acceptabile pentru tine (sau acceptabile pentru subcongtientul tau) $i 
funeponeaza cel mai bine in cazul tóu”. 

Nici o tehnica nu ii va hipnotiza pe top, dar aceasta este deseori 
eficienta, combinand principiile fixarii ochilor, oboselii fiziologice 
§i ale alegerii aparente, restricponarii perceppei, efectului invers §i 
repetipei. 
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(b) 

Figura 5,1. Inducjia cdderii brafului. (a) Participanta este Tn pozijia inifiald 
a inducfiei cSderii bra(ului. (b) Bra(ul participantei Tncepe sd coboare. 
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W) 


(c) Brajul participantei continuż sś coboare. (d) Pe mśsurś ce participanta 
intrś sub hipnozś, mśna terapeutului care coboarś reduce lumina cdtre 
pleoapele ei mchise, d&nd mesajut „Tn jos, adśnc*. 
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Tehnica ridicarii bratului 

In aceasti abordare terapeutuł sugereazi mijcarea invers3, a§a incit 
nu folose$te factorul oboselii fizice. De fapt, opereazi in direcpa 
opusi §i trebuie si depi$easci aceasti oboseali. Totu§i, inipazi 
concentrarea focali intensi cu o diminuare corespunzitoare a con- 
§tien(ei periferice. Atenpa, perceptia directionati §i micile misciri 
sunt apoi extinse spre cele mai mari. La fiecare etapi a inducpei 
existi mi§c5ri evidente care indici nivelul de implicare hipnotici, 
astfel incit terapeutuł primeęte permanent semnale din partea pacien- 
tului. Asta face posibili continuarea fiecirui pas cu alte repetijii, 
pani cand acesta este executat cu succes, inainte de a se trece la 
urmitoarea etapi (vezi figura 5.2)* 

Ca si putem analiza fiecare pas §i principiile implicate, am nume- 
rotat urmitoarele verbaliziri (numerele nu fec parte din verbalizare): 

[I] Punę mana dreapti [sau stingi, daci aceasta este mana 
dominami] pe masi. [2] Te rog concentreazi-p toati atenpa asupra 
acelei miini. Te pop uita la ea $i vedea daci pop fi con$tient de toate 
senzapilc mami i [3] De exemplu, e$ti con$tiem cl stS pe mas i. E o 
greutate acolo. E&ti con$tient de textura mesei; pop simp in prohin- 
zime pozijia pc care Fiecare deget o are fali de celilalt. [4] Observi 
temperatura acelei maini $i, pe raisuri ce te nip la ea, cu concentrarea 
aceasta vei tncepe s3 observi ci unul dintre degetele miinii il simp 
diferit de celelalte. [5] Acum, poate fi degetul marę sau cel mic, sau 
poate arititorul, sau mijlociul, sau inelarul, dar pe unul dintre ele 
ii simp diferit de celelalte. [6] §i acea senzape poate fi ci este pupn 
mai cald sau ci este pupn mai rece. Poate fi ci te in(eap£ pupn sau 
ci este amonit. Poate pirea mai u§or sau mai greu, [7] dar, daci te 
concentrezi bine, vei putea §ti in care deget ai senzapa diferiti de 
celelalte [8] §i, pe misuri ce eęti atent, acel deget anume se va ridica 
pupn de pe masi, deasupra celorlalte. Acum concentreazi-te pe asta 
§i vei observa ci unul dintre degete va tinde si se ridice pupn de pe 
masi. [9] Este acel deget [mic ? ]. [10] Acum, te rog concentreazi-te 
§i vei descoperi ci acel deget tncepe si amorfeasci oarecura ; iese in 
afari ; e aproape ca cum ar fi ficut din lemn, [U] iar acea senzape 
de lemnos va incepe si se extindi la celelalte degete din jurul lui §i 
ele vor incepe la randul lor si se ridice §i si sc indrepte. $i vei 
descoperi ci urmitorul deget se ridici. §i vei descoperi ci aceea$i 
senzape de ridicare apare la degetul [marę], este un fel de intepe- 
neall, §i el se indreapti. E o senzape de uęurare, o senzape de 
lemnos, care trece apoi la degetul [mic], acela devine §i el uęor $i 
parę si pluteasci, iar apoi senzapa se rispandeęte treptat in mini. 
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[12] $t mana Incepe s£ para cl e fiłaitS din lemn sau dra pluta §i, 
asemenea plutei, vrea Intr-un fel s5 pluteasdł, de parci ar fi ta api, 

§i vrea s5 ias5 la suprafa^a. [13] Sau poate ci ip pop imagina c5 
exisc5 un balon legat de incheieturS fi aceasi3 min3 tot vrea s 2 
pluieascS in sus [ 14] id direcpa fetei tale fi ąjunge tot mai sus, $i mai 
sus, ęi mai sus. [15] $i ai o senzape de somnolentl pe misurS ce 
ajunge mai aproape de fapf [16] Este la o di$tan(5 de vreo 30 cm, 
apoi este la vreo 28 cm, [17] ęi cu cat mina ąjunge mai sus. cu at5t 
e$ti mai somnoros [18] fi incepi s5 te g£nde$ti c5 atunci cand mśna 
atinge fata vei intra intr-o stare adśncS, profundl de relaxarc. 
[19] Acum se afl5 la doar 12 cm distanjS. §i acum este la 10 cm. 
Vine tot mai aproape 51 mai aproape. O va atinge curand. 7,5 cm 
distanpi. [20] 5* cind o va atinge, vei intra intr-o stare foarte profund5. 

[21] Aproape atinge, aproape atinge, aproape atinge. La 2,5 era 
distati£ 2 L Vine tot mai aproape $i mai aproape. [22] Atinge, atinge. 

[23] §i simji doar o senzape de relaxare, [24] iar pe masurł ce mana 
ta coboara, cobori intr-o stare ad£nc5, adśnd, adanc3 de relaxare. $i simp 
c3 aluneci intr-o stare profundS, confortabili, 1613 X 315 . 

S£ trecem din nou in revist5 aceastó inducpe, indicand scopul $i 

principiul implicate in fiecare sugestie sau set de sugestii: 

1. „Punę mana ta dreapt5 pe masS.” Este o instrucpune specificS, 
directa fi incontestabilS. 

2. „Te rog concentreaz5-p toat5 atenpa asupra acelei maini. Te po{i 
uita la ea §i vedea dac5 pop fi conftient de toate senzapile 
mainii. w Asta implica atenpe direcponatS §i concentrare. 

3. „De exemplu, e§ti conftient c5 stl pe masS. E o greutate acolo. 
Eęti conftient de textura mesei; pop simp !n profunzime pozipa 
pe care fiecare deget o are fa0 de ceiaialt.” Asta implied perceppi 
foarte specifice, una dupa alta; nu este timp pentru a gindi §i 
pentru a o critica pe fiecare. 

4. „Observ5 temperatura acelei m^ini fi, pe mSsuriS ce te uip la ea, 
cu concentrarea aceasta vei incepe s5 observi cił unul dintre degetele 
mainii fl simp diferit de celelalte.” Asta implic5 focalizarea 
asupra unei p&rp a corpului, legand atenpa de prima percepere a 
unei senzajii neobifnuite fi dęci sugerate ; nu se specificS natura 
acelei senzapi „diferite*. 

5. „Acum, poate fi degetui marę sau cel mic, sau poate arStitorul, 
sau mijlociul, sau inelarul, dar pe unul dintre ele il simp diferit 
de celelalte.” Participantului i se ofer5 posibilitatea de a alege intre 
degete, dar nu are oppunea de a nu avea aceastS senzape „diferita” 
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(C) 

Figura 5.2. Induclia ridic£rii bratului, (a) Participanta este Tn pozifla initialS 
a inductiei ridicśrii bratului. (b) Bratul participantei Tncepe sś se ridice Tn timp 
oe vSrfurile degetelor rSmSn Tn contact. (c) Brajut participantei se ridicS evident. 
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(e) 


(d) Brajul participantei se ridicś toł mai mult. (e) MSna participanteł Ti atinge 
faja ęi ea intr3 ?ntr-o stare de hipnozś. Terapeutul este gata sś ii ducS 
m§na Tn jos pentru a da un mesaj nonverbal de aprofundare. 

6. „§i acea senzatie poate fi c5 este pufin mai cald sau c5 este pufin 
mai rece. Poate fi cii te inteap5 putin sau ca este amortit. Poate 
pirea mai u$or sau mai greu. ” Din nou, participantul poate alege 
senzapa, dar nu poate alege s5 nu aib5 o senzatie neobi§nuit5. 
Participantul simte c& procedura este extrem de permisiv# T ceea 
ce §i este, in privinta felului in care intrS sub hipnoz#. 

7. „...dar, dacS te concentrezi bine, vei putea §ti in care deget ai 
senza{ia diferit# de celelalte...” Senzatia diferit# este prezentat# 
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ca un fapt. Este responsabilitatea participantului sS o perceapa 
demonstrandu-$i abilitatea de a se concentra. 

8 . „...$i, pe masurS ce egti atent, acel deget anume se va ridica 
pu{in de pe masa, deasupra celorlalte* Acum concentreazS-te pe 
asta §i vei observa c3 unui dintre degete va tinde si se ridice 
pu|in de pe ma$a. rt Dac3 nu se ridica, este pentru c3 terapeutul 
nu a fost indcajuns de atent. Mai int£i este sugeratl o tendmja de 
a se ridica, nu faptul c3 se ridica. 

9. „Este acel deget [mic?]." Migcarea ugoar3 este sesizata de 
terapeut §i verificata, crescandu-i astfel credibilitatea. 

10. „Acum, te rog concentreaz3-te §i vei descoperi c3 acel deget 
incepe sa amorieasca oarecum; iese in afarS; e aproape ca §i 
cum ar fi f3cut din lemn...” Terapeutul da sugestia pomind de la 
migcare spre perceppe, de aceasta data e vorba de anestezje §i 
rigiditate ęi face comparafie cu lipsa de sensibilitate a lemnului. 

11 ■ „.. .iar acea senzape de lemnos va incepe s& se extinda la celelalte 
degete din jurul lui §i ele vor incepe la randul lor s3 se ridice gi 
sl se indrepte. §i vei descoperi ca urmatorul deget se ridica. 
$i vei descoperi ca aceeagi senzape de ridicare apare la degetul 
[marę], este un fel de intepeneaia, $i el se indreapta. E o senzape 
de ugurare. o senzape de lemnos, care trece apoi la degetul [mlc], 
acela devine §i el u$or 51 parę s3 pluteascS, iar apoi senzapa se 
raspandegte treptat in man5.” Senzapile de parestezie, intepe- 
neala, rigiditatea §i migcarea de ridicare se r 3 sp&ndesc de la un 
deget, treptat, prin toate degetele §i prin intreaga mana. O tot 
mai marę parte a corpului participantului devine implicata 
hipnotic. Folosind o expresie de tipul „vei descoperi ”, terapeutul 
il punę pe participant in postura unui observator pasiv al 
comportamentului degetului. Nu el o face; este perceput ca un 
„obiect”, nu parte a unei acjiuni voluntare a sinelut. „Se” 
intampia; participantul nu o face. Este stabilita o disociere intre 
migcarile mainii participantului $i perceppa propriilor procese 
voluntare. 

12 . „§i mana incepe s3 par3 c3 e fScuta din lemn sau din pluta ęi, 
asemenea plutei, vrea intr-un fel s3 phiteascl, de parca ar fi in 
apa 5 i vrea s3 ias3 la suprafaja.” Senzapa de lemnos se raspan- 
degte in intreaga manS gi apoi terapeutul face comparapa de la 
lemn la pluta, astfel incat sa fie facilitata folosirea urmatoarełor 
sugestii privind plutirea in apS. 
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13. „Sau poate ca i(i poji imagina cS exista un balon legat de 
incheietura §i aceasta mana tot vrea sa pluteasca in sus...” Este 
o alt 5 imagine pe care terapeutul o poate sagera pentru a facilita 
tendinta de plutire in sus. Observa „incheietura”, nu „incheie- 
tura ta” - tratarea ei ca un obiect, nu o parte a sinelui. Observa 
$i ca „tot vrea” sa pluteascS; astfel, independent de sine, „ea” 
alege mi§carea. 

14. „...in direcpa fetei tale §i ajunge tot mai sus, §i mai sus, §i mai 
sus.” Direcpa specifica a mięcarii este sugerata cu repetare. 

15. „§i ai o senza{ie de somnolenta pe m3sura ce ajunge mai aproape 
de fata.” Implicarea intr-un „somn” hipnotic este legata de 
mi§carea ascendenta spre „fa#”, nu spre „fa{a ta”. 

16. „Este la o distanta de vreo 30 cm, apoi este la vreo 28 cm..." 
Terapeutul sugereazS mi§carea de apropiere a mainii de fata, dar 
r3mane aproape de pozipa reaia a mainii. Nu conduce prea muli. 

17. cu cat mana ajunge mai sus, cu atat e§ti mai somnoros...” 
Senzapile sporite de „somn” hipnotic sunt legate direct de mi$carea 
mainii. 

18. „...51 incepi sS te gande§ti ca atunci cand mana atinge fata vei 
intra intr-o stare adanca, profunda de relaxare. ” Partie ipanp i antici- 
peaza cS vor intra sub hipnoza profunda In momentul atingerii. 

19. „Acum se afl5 la doar 12 cm distanta, S* acum este la 10 cm. 
Vine tot mai aproape §i mai aproape. O va atinge curand. 7,5 cm 
distanta.” Terapeutul continua sugestiile privind mi§carea $i 
anticiparea atingerii. 

20 . „§i cand o va atinge, vei intra intr-o'stare foarte profunda.” 
Terapeutul ofera repetifia atingerii anticipate §i o leaga, din nou, 
de intrarea intr-o stare foarte profunda. 

21. „Aproape atinge, aproape atinge, aproape atinge. La 2,5 cm 
distanta. Vine tot mai aproape §i mai aproape. ” Terapeutul repeta 
$i grabe§te mi$carea. 

22. „Atinge, atinge.” Terapeutul confirmi in momentul atingerii. 

23. „§i simti doar o senzafie de relaxare...” Terapeutul face din 
acest moment o victorie personaia pentru participant. care este 
raspiatit cu o intarire pozitiva piacuta. 

24. „...iar pe masura ce mana ta coboari, cobori intr-o stare adanca, 
adanca, adanca de relaxare. §i simp ca aluneci intr-o stare profunda, 
confortabiia, relaxata.” Participantul a obtinut atingerea; acum 
poate avea loc consecin(a intririi intr-o stare profunda de relaxare. 
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Terapeutul oferl repetitia cu fennicate. Parricipantul verifica asta 
prin propriiJe senzapi de „confort”. ObservI repetitia cuvantuiui 
a cobori cu mai multe in{elesuri. 

O variape a tehnicii ridiclrii brapilui, preferatl de primul autor, 
nu implicl o masS ca punct initial de sprijin pentru mana dominant! 
a participantułui. in schimb, incepe cu mina aflati pe piciorul 
partieipantului. Asta li pennite doctorului si-i focalizeze atenfia mai 
degrabl diferit. Dup! ce atragi atenpa asupra mi§c5ritor mlrume ale 
degetelor, la fel ca in protocohil de mai inainte, pop continua cu 
„[1] Observ5 clldura generata intre mani §i picior”, clldura §i 
presiunea mlinii pe picior pot fi mai uęor „reformulate” ca „[2] un 
soi de tensiune speciaia se va forma intre mani §i picior. Nu ętiu 
cand §i nici tu nu ętii cand se va intampla, dar va fi un fel de 
tensiune... poate ca e deja acolo, nu $tiu T ęi poate ca nu ętn, dar 
tensiunea va creęte, tensiunea va creęte ęi va creęte, [3] acum, pe 
mlsur5 ce tensiunea creęte intre mana ęi piciorul tłu, va impinge 
mana de pe picior in sus, mana §i bratu! devenind tot mai uęoare §j 
mai uęoare”, Odata ce existl o cat de maruntS conftnnare cl mana 
se ridicS, de obicei la inceput degetele rlman in contact cu piciorul, 
pe masurS ce mana se ridica incepand cu mijlocul dosului palmei, 
spui: w [4] Da, uite cum se ridica, se ridica, se Inaltl. [5] Acum, nu 
ętiu exact unde merge mana, dar se ridicS, se mięci intr-un fel spre 
fata ta”; daci mana se ridica 30 cm sau mai mult, urmareęte-o §i 
insi sta: „[6a] Continua sS se ridice, s a se ridice spre faja ta, am 
urmlrit-o tot timpul mięcandu-se de la sine, e fascinant sl vezi cum 
mana ta se mięci spre fata ta ęi, cand o va atinge, vei cobori intr~o 
stare profunda de hipnoz!, atat de profundl pe cat ti-ai dorit-o, 
pentru a face hipnoza sl lucreze cat mai bine in favoarea ta”. Daca 
dupa 20 de minutę sau mai mult mana abia daci s-a ridicat de pe 
picior, continua cu: „[6b] Uimitor, nu-i aęa, cum mana s-a mięcat 
in sus, aęa, de una singurl, s-a ridicat de pe piciorul tłu - ęi acum este 
in sfaręit in reguł! s3 te laęi intr-o stare de hipnoz! atat de profundl 
pe cat ti-ai dorit-o, dar incearcl sl nu intri intr-o stare de hipnoza 
aęa profundl pani cand mana nu cade la loc pe piciorul t5u” 

Tinę minte, participantul nu are nici o idee despre cat de sus i s-a 
ridicat mana. Chiar ęi o uęoar! ridicare flrl efbrt ca premisl obligatorie 
pentru 6b poate fi suficientl pentru a-l ajuta pe participant s3 ajungl 
la o profunzime substantiaia a hipnozei. De asemenea, aminteęte-ti 
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si fii ribditor §i pe deplin increzitor in timpul inducpei; nu existi 
nici o limiti de timp $i nici un motiv si te gribe§ti. Eu (A.F.B.) am 
petrecut odati aproape o ori pentru a obpne o ridicare a mainii mai 
degrabi minori de la un pacient sceptic si neincrezitor care mai 
fusese la alp capva terapeup ce „folosiseri tehnici de sugestie”. O 
uęoari inil(are lipsiti de efort a mainii a fost indeajuns ca si-i 
permiti pacienmlui si ajungi la o hipnozi suficient de profundi 
pentru domolirea durerii. Drept consecinii, folosirea medicamen- 
telor a incetat complet in cateva siptimani. Pacientul a fost mandru 
ci avea o noui abilitate §i ci depl$ise peste un an de folosire a 
analgezicelor dititoare de dependenci. De asemenea, pacientul s-a 
intors la un program de lucru normal, spre satisfacpa $i uimirea 
medicului curant. 

Pentru a trezi persoanele hipnotizate, terapeutul poate da o sugestie 
de genui: „Pe misuri ce numir de la 1 la 10 vei ie§i treptat de sub 
hipnozi; cand ajung la 5, deschide ochii [presupunand ci inchiderea 
ochilor a ficut parte din inducpe], dar nu vei ie§i complet de sub 
hipnozi - complet alert $i sim[indu-te bine cand ajung la 1. Cand 
ajung la 1 vei fi complet ie$it de sub hipnozi, simęindu-te foarte 
bine”. Odati ce terapeutul ajunge la 1, tl intreabi pe participant cum 
se simte. Dacł participantul zice ci se simte amept, spui: „Asta se 
mai intampia uneori cind o persoani este hipnotizati destul de 
profund, a§a incat si revenim la o stare ujoari pe misuri ce numir 
de la 1 la 3 : 1, 2, 3. [De obicei ochii participantului se vor inchide, 
dar nu este necesar.] De data aceasta, pe misuri ce numir, vei ie$i 
de sub hipnozi, vei fi complet treaz, ilert, simfihdu-te perfect 
normal. [Numiri ferm, cu o voce poruncitoare.] 3! 2! 1! COMPLET 
IE§IT DE SUB HIPNOZA ACUM - BINE, e in reguli acum”. In 
acest moment, participaniii pot fi chestionati in legituri cu senti- 
mente, comportamente §i senzatii legate de cat de profund hipnotiza(i 
s-au simpt si a$a mai departe. 

Mięcare repetitivś - mśna care se leagana 

O tehnici de inducpe mult mai simpli, care implici mi$carea mainii, 
este aceea a miscirii repetitive, numiti uneori in glumi „Ieginarea 
miinii”. Combini fixarea ochilor si concentrarea asupra unui obiect 
in miscare, repetipa si schimbarea graduali a miscirii de la subiect 
la obiect si legarea acestei acpuni de inchiderea ochilor. Sunt necesare 
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mai putine abilitafi din parcea terapeutului decat in cazul abordSrii 
ridicarii brajului. Este una dintre cele mai bune tehnici care pot fi 
folosite de un incep3tor. 

Meares (1961) a descris aceastS abordare foarte detaliat §i a 
declarat c3 este deosebit de eflcienta in lucrul cu indivizii rezistenp 
care sunt incapabili sau nu doresc s£ se relaxeze complet. Instrucpunile 
care trebuie datę pacientului sunt urmStoarele: 

Mięcare repetitiv&. „Punę cotul pe masa cu antebraful in sus, 
a§a. Acum vreau s3 te ui(i fix la mana asta in timp ce eu o mięć in sus 
§i in jos. Sus, jos, sus, jos, sus, jos. Pe m3sur3 ce te ui{i fix la mana, 
vei observa o tendint3 a ochilor t3i de a deveni din ce in ce mai grei, 
ca §i cum ar vrea s3 se inchidS. Continua s3 te uili fix in timp ce 
mana continua s5 meargi in sus, in jos, in sus, in jos, in sus, in 
jos \ w Terapeutul aęaz3 cotul participantului pe mas3, punandu-§i 
propriile degete pe dosul palmei acestuia §i degetul marę in palma 
lui, chiar deasupra incheieturii. 

2. „Vei observa §i c£ mięcarea acestei maini devine din ce in ce mai 
automat^ Este ca §i cum mana vrea s3 se mięte de la sine in sus 
§i in jos f3r3 ca tu si faci nimic in privinla asta. Sus, jos, sus, jos, 
sus, jos. Ochii ip devin atat de grei, inc&t se inchid treptat. Nu 
par s£ poata fi linup deschięi.” Mana participantului este Ieg3nat3 
in sus §i in jos In acelaęi timp cu sugestia verba!3 „sus, jos”. 
Mana este disociata treptat, fiind numit3 „mana”, nu mana „ta”. 
Mana devine o „ea”. 

3. „Te relaxezi profund, complet, in timp ce m3na se mięcS tot mai 
mult pe cont propriu. Sus, jos, sus, jos, sus, jos. Acum mięcarea 
maini i este atat de automata, incat continua s3 meargS sus, jos, 
sus, jos, sus, jos de una singura §i nu mai are nevoie de ajutor de 
la minę pentru a-ęi continua mięcarea. Sus, jos, sus, jos, sus, jos. ” 
Terapeutul siabeęte acum treptat stransoarea mainii participantului 
pana cand doar o atinge uęor cu degetul marę ęi cu varfurile 
degetelor. De indata ce terapeutul este convins c£ mięcarea mainii 
participantului va continua automat, ięi indeparteaza complet 
propria mana. 

4. „Acum mięcarea este atat de automata, incat mana continua s& se 
deplaseze de una singura, f3r3 nici un control din partea ta. Sus, 
jos, sus, jos, sus, jos. Parę s3 fie aproape in afara ta, cu o voint3 
proprie de a se mięca in sus §i in jos, independent de tine. I$i 
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controleazS propriile acjiuni. T\i nu le controlezi.” Terapeutul 
continua sa int5reasc3 mi§carea cu „sus, jos” atat ckt este necesar 
pentru a asigura acfiunea automata. 

5. „Pe m3sura ce se mi$ca automat in sus §i in jos, parę sa-ji $pun5 
«adanc, relaxeaza-te, adanc, relaxeaza-te, adanc, relaxeaza-te». 
Aluneci tot mai muli intr-o stare de relaxare adanca, profundS. 
Ochii iji sunt inchięi. Capu] iii este greu. Se apleaca in faja §i 
aluneci mai adanc, mai adanc, mai adanc.” Mi$carea „sus, jos” 
este acum legata de sugestia „adanc, relaxeaz5-te”, p3strand 
aceea$i sincronizare §i coordonare. 

6. „Acum voi lua mana §i ii voi opri mięcarea. Pe m&sura ce voi 
cobori mana, vei cobori odat5 cu ea, tot mai adanc,” Acum 
terapeutul opre§te mi§carea §i coboara mana pe masa, accentuand 
cele dou3 „coborari”. 

7. „Adanc, adanc, adanc, adanc, adanc.” Terapeutul spune „adanc” 
putemic §i rapid pe mSsurS ce mana coboara. Pentru accentuare, 
terapeutul apasa u$or umarul participantului. 


Rezumal 

Metodele de inducfie pe care le-am descris in acest capitol sunt, 
probabil, cel mai des folosite. Sunt validate cum se cuvine §i aduc 
un procent ridicat de reu§ita atunci c£nd sunt folosite abil pe indivizi 
hipnotizabili. Sunt folosite multe din principiile hipnozei, de§i nici 
una dintre tehnicile descrise mai sus nu ouprinde toate aspectele. 
Prestigiul terapeutului §i increderea acestuia sunt esenpale pentru 
induc{ii reu§ite care produc adevarate raspunsuri la transa hipnotica 
ce merg dincolo de cele care pot fi obpnute doar prin sugestie sau 
relaxare. 

La un moment dat, cand hipnotizam (J.G.W.) pentru prima oara, 
un grup de studenji yoluntari a§tepta (in biroul unui coleg) sa le fie 
testata hipnotizabilitatea. Plini de curiozitate, 1-au intrebat: „Dr. Watkins 
chiar poate sa ne hipnotizeze ? Asociatul meu le-a r3spuns : „Sigur 
ca da, 1-am v5zut hipnotizand zeci de oameni. Ve|i fi in transa 
profunda cat ai clipi” Era o afirmatie cat se poate de incorecUL 
Toru$i, efectul influenjei sociale a „recomandarii” prietenului meu a 
fost acela ca aproape to{i voluntarii au fost rapid §i u§or hipnotizabili. 
Nu e de mirare ca hipnoterapeutii profesioni§ti i§i pun la vedere 
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certificate de calificare ęi c5 terapeuci de scenl i$i arogl titluri 
misterioase, care inspirS respectuL Da t hipnoza este o stare de 
con$tienta modificatS $i o experient5 intensS a relafiei interpersonale. 

Nu e nimic in neregulS cu prestigiul profesional, atat timp cat 
este folosit in sprijinul nevoilor pacientului, nu pentru promovarea 
personaia sau pentru satisfacerea nevoii de putere a terapeutului. 


CAPITOLUL 6 


Tehnici avansate de inducfle hipnotica 


Siddhartha i-a spus celui mai in varstS ęaman despre decizia lui 
de a-l pSrSsi. I-a vorbit bStrSnului cu politefea $i modesda potrivite 
tinerilor ęi invS0ceilor Dar bltrinui era furios c3 ambii tineri voiau 
$3-1 p&r5seasc3 ęi a ridicat glasul certandu-i amamic. 

Govinda ęi-a pierdut cump5tul t dar Siddhartha $i-a apropiat 
buzele de urechea lui Govinda ęi i-a ęoptit: „Acum ii voi arSta 
bStrinului cS am Inv3tat ceva de la el”. 

S-a aęezat lingi ęaman, cu mintea concentrati; s-a uitat in ochii 
bitranului ęi l-a (iittuit cu privirea, 1-a hipnotizat, 1-a amu(it, i-a 
cucerit voin{a, i-a poruncit fir5 vorbe si faci aęa cum dorea el. 
Bitranul a ticut, ochii ii erau pironip* vointa schiioditi; bra^ele-i 
atimau, era lipsit de putere. . Gindurile lui Siddhartha le-au cucerit 
pe cele ale ęamanului; trebuia si faci ce ii porunceau. §i aęa 
bitranul a ficut cateva pleciciuni, ęi-a dat binecuvantarea ęi le-a 
urat drum bun. Tanimi i-a mulpimit pentru urSri, a fiicut la rśndul 
lui o plecaciune §i s-a indep3rtat. y * 

Pe drum, Govinda a spus: „Siddhartha, ai invĄat mai multe de 
la ęaman dedt credeam. Este greu, fbarte greu $3 hipnotizezi un 
b£tr&n ęaman” (Hesse, 1951, pp. 23-24). 


In ciuda numeroaselor studii privind trSs&tura hipnotizabilitiłpi, 
nu parę s3 existe aproape nici o dovad£ empiric& a comparapei 
directe dintre dou5 proceduri de inducpe efectuate asupra aceleiaęi 
populapi sau a unora aseminStoare. Cercetórile timpurii publicate 
de E. Hilgard (1965) sugerau c5 hipnotizabilitatea este o triłs&turS 
fixa proprie participantului. In consecin#, sunt de aęteptat pupne 
diferente Intre diver$i terapeup ęi diverse tehnici de inducpe. DacS 
o persoan5 e hipnotizabili, aproape orice tehnic5 aplicatił de terapeut 
va avea succes. 
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Cu toate acestea, majoritatea medicilor sunt convin§i c5 eficien{a 
difera foarte mult de la o tehnicS la alta §i in funcfie de abilitatea cu 
care ele sum aplicate de diferiji practicieni. Pujine studii s-au 
concentrat asupra acestui aspect, poate pentni cS marea lor majori- 
tate vin din partea universitarilor, care, de cele mai mul te ori, au 
foarte pujina sau nici un pic de experien{2 clinicS in lucrul permanent 
cu cazurile dificile sau pur $i simplu pentru ca majoritatea acelora 
care colecteaza datę in mediile universitare sunt absolvenp care 
mvaiS despre hipnoza. Problema este ignoratS de cei capva medici 
care i$i fac (sau au) timp sa fac5 §i s3 publice o cercetare. 

De obicei, doctorii nu sunt indeajuns de bine plasaji pentru a se 
ocupa de studii experimentale comparative, iar interesul in domeniu 
le este domolit de perceptia, destul de intemeiatS, ca „este evident 
c5 experienta §i o inducpe corecta conteazl foarte mult in abilitatea 
de a produce o stare de trans3 suficienta pentru [efectele] schim- 
barii terapeutice” (Fromm, comunicare personalS cu A. Barabasz, 
16 august 2002), Ipoteza hipnotizabilitóiii ca stare constantS neaga 
insemnatatea aspectelor psihodinamice aie relapei hipnotice, 

Sunt necesare mult mai mul te cercetari in aceasta zona, dar 
investigaliile experimentale controlate s-au ocupat de problema 
Inductiei-experiment, obfinSnd descoperiri consistente. La Medical 
Harvard School $i la Massachusetts General Hospital, Barabasz, 
Baer, Sheehan §i Barabasz (1986) au obpnut datę din urmarirea a 
307 pacienji care au urmat un tratament de doua §edin{e pentru 
renuntarea la fumat. Intemii de la psihologie clinica au avut rezul- 
tatele cel mai pu(in eficiente (4-13% abstinenp dup5 4 luni), in timp 
ce medicii cu experien{a au obtinut ratę de abstinenjS mult mai bune 
(28-47% dup5 10 sau 19 luni). Mai recent, A. Barabasz et al, (2003) 
au testat experien{a §i inducpiie personalizate versus cele standar- 
dizate intr-un studiu controlat al legSturii dintre regresia in timp §i 
punctul focal. Cercetari fSr3 legaturS cu hipnoza au stabilitił c3, spre 
deosebire de adul(i sau de copiii mai mici, acei copii care au 
aproximativ cinci ani au abilitatea de a determina dacS o figura abstracta 
este cu partea corecta in sus sau e rasturnata. DouSzeci de studenp 
participanji care trecuserS tesml regresiei din Scalele Clinice Stanford 
ęi aveau un punctaj total de 3 pana la 5 (maximu) fiind 5) puncte au 
fost consultaji fie de absolventi, fie de medici cu zeci de ani de expe- 
rientS clinicS in hipnoza, Au fost testate atat o inductie standardizatS, 
cat §i una adaptata pentru a produce regresia la varsta de cinci ani. 
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Analizele au arStat c5 (a) folosirea inducpei standardizate nu a reu§it 
s5 demonstreze o legaturS semnificativa cu punctul focal ca un 
indicator al regresiei pentm nici unul dintre grupuri, (b) inducpa 
hipnotica personalizatS nu a reu§it sS demonstreze o legatura semni- 
ficativa cu punctul focal in cazul a 10 participanp din grupul terapeu- 
tului absolvent §i (c) inductia personalizata administrata de medicii 
cu experienta a demonstrat o legatura semnificativa cu punctul focal 
(regresie) in cazul a 5 din 10 participanp din acel grup. Aceste 
descoperiri sugereaza tratarea cu precaupe a studiilor care raporteazS 
rezultate bazate pe folosirea inducpilor standardizate administrate 
de asistenp de cercetare lipsip de experienl3. Experien{a inducpile 
adaptate la r5spunsurile participanplor au avut o importanja esenpalS 
in cadrul studiului. 

Pe baza acestor descoperiri §i, poate mai important, pe baza 
faptului c5 majoritatea practicienilor cred c£ tehnicile de inducpe 
sunt o parte importanta a modului lor de operare, descriem in acest 
capitol cateva in plus, in special unele care diferS de cele discutate 
pan5 acum, fiind mai degrabS neobi§nuite, mai complexe, necesitand 
mai multe abilitap sau fiind mai bine adaptate anumitor cazuri 
specializate sau pacienp-probłema. 


Tehnici avansate de induc^ie 
Tehnica oscilapei posturale 

in capitolul 4 am descris un test de hipnotizabilifate numit „al 
oscilapei posturale”. Am remarcat cS aceasta abordare nu numai c3 
poate servi ca test de hipnotizabilitate, dar poate fi §i extinsa intr-o 
inducpe propriu-zisS. Aceasta procedura are meritul de a fi foarte 
diferita de inducpile de tipul fixarii ochilor care apar frecvent in 
filme $i la televizor ca implicand legSnarea unui ceas sau a unui alt 
obiect in fa(a ochilor participantului - deseori portretizat ca victim3 
indiłratnica a vreunui rSufacStor Cei care au v3zut astfel de filme 
pot dezvolta anxietap cu privire la fixarea ochilor $i, prin urmare, 
pot raspunde cu mai pupn£ team3 la ceva complet diferit, cum ar fi 
metoda oscilapei. 

Pentru c5 inducpa este pur §i simplu o extindere a testului de 
hipnotizabilitate, nu trebuie sa repetam etapele inipale ale procedurii 
(vezi figura 6.1). 
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Figura 6.1. Testut oscilajiei posturale $i tehnica de induc|ie, (a) Terapeutul 
ii spune pacientei s3 dea ochii peste cap. Ea incepe s3 se legene Tnapoi 
ęi Tnainte, tnapoi $i Tnainte. (b) Terapeutul ti spune pacientei s& Tnceapś 
s3 pluteascś tnapoi $i o asigurS cS nu o va I3sa sS cadS. (c) Participanta 
este Tmpiedicatd sś cad5 de mdinile terapeutului aęezate pe umerii ei. 
(d) Oscilśnd mai tntói fn faJS, terapeutul fi spune apoi pacientei cd alunecd 
pe spate Tntr-o uriaęś cSpijs de fdn. Este sustinutd la jumdtatea cśderii de 
mdinile terapeutului aęezate Tn partea de sus a spatelui ei. 
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(e) 

(e) C£zSnd pe spate, pacienta este aęezató incat pe scaun de cótre terapeut 

!l mdrumam pe cititor inapoi la capitolul 4, unde au fost deja 
prezentate verbalizSrile pentru a-l aduce pe participant sau pe pacient 
m punctul unei implicSri hipnotice semnificative. Continuand de la 
acest moment, amplitudinea arcului oscilapei este sporitS $i sugestiile 
de oscilajie sunt repetate in continuare, astfel incat participantului s& 
i se acorde timpul de a bloca stimulii contrari §i de a se concentra pe 
implicare hipnoticS, 

Pentru a induce o transS §i mai profundS, tonul vocii terapeutului 
este acum mai ferm, iar acesta d5 sugestiile de oscilatie oarecum 
mai rapid. „Te legeni inainte, te legeni inapoi, mainte, inapoi”, 
Yolumul vocii terapeutului este tot mai putemic. !n sfaręit, terapeutul 
incearcS sS-i inducśi pacientului ciderea pe spate intr-o transS 
profundJł, El punę mai mult accent pe „inapoi”, diminueazd accentul 
pe „inainte” §i schimtó verbul din „plutire” sau „legSnare” in „cazi, 
cazi pe spate, cazi in fa$, cazi pe spate, cazi in fali, cazi pe spate, 
cazi, cazi, cazi, cazi” destul de rapid §i pe un ton mai ascupt §i mai 
emofional. DacS a fost indusS o transż profunda, pacientul va cre§te 
amplitudinea oscilapei panS cind nu va mai putea sta drept, Atunci 
el va cSidea pe spate intr-o stare de trans5 profundił, fiind prins de 
terapeut §i a§ezat u$or pe un scaun pregitit. 
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Dac! pacien(ii sunt doar intr-o trans! ugoar!, ei pot incepe s! 
cad! pe spate, dar se vor echilibra punand un picior inapoi sau 
incercand s! se legene lateral sau s! se stabilizeze voluntar in vreun 
fel, Asta !i indicS terapeutului c! nu a fost inc! indus! o trans! 
profundl* Terapeutul poate atunci s! fac! unul din dou3 lucruri: 
(a) s! continue cu repetarea monoton3 a lui „cazi in fat3, cazi pe spate” 
§i aga mai departe, pentru a induce o mai marę profunzime a transei; 
sau (b) s! il asigure pe pacient c! nu va c!dea, punandu-i uęor o 
man! pe omoplat* Asta domolegte temerile care pot apSrea gi pot 
intrerupe procesu! hipnotic. Dupa ce pacienpi realizeaz3 c3 nu li se 
va permite s! cad! gi s! se r3neasc!, tendin(a este de a sl!bi semnele 
de amcietate care, poate, au apSrut. Atunci, un pacient poate c!dea 
pe braful terapeutului, in timp ce acesta continua sugestiile „cazi pe 
spate, cazi pe spate, cazi intr-un somn adanc, cazi intr-un somn 
adanc, somn adSnc, somn adanc”, §i apoi i] agaz! treptat pe pacient 
intr-un fotoliu plasat in spatele pacientuIuL Acesta poate fi agezat 
treptat §i pe o canapea care se afl! convenabil undeva in apropiere. 

Dac! pacienjii sunt agezap pe scaun fie intr-o postur! complet 
molegit!, fie intr-una cataleptic!, intepenit!, terapeutul ar trebui $! 
considere asta o dovad! a faptului c! a fost indus! o trans! destul de 
profund!* Totugi, dac! pacienpi fac un pas inapoi sau igi pun mainile 
pe brajele fotoliului ca gi cum s-ar sprijini pentru a se ageza, atunci, 
in cel mai bun caz, a fost indus! o trans! ugoar! sau hipnoid!. Ori, mai 
r!u, rispund mai degrab!cermielor sociale ale situapei decat hipnozei. 

Cateva reacpi posturale foarte importante din partea terapeutului 
vor cregte eficacitatea acestei proceduri. Pentru c! participantul st! 
cu ochii inchigi, el trebuie s! se bazeze in intregime pe sim{ul 
chinestezic pentru a verifica oscilapa inapoi ęi inainte. Acest rSspuns 
poate fi amplificat de terapeut dac! acesta pne o man! in spatele 
participantului, chiar sub ceaf!, ęi cealalt! man! pe um!rul partici- 
pantului, in fajS, aproape de omoplat* Mainile terapeutului se vor 
afla la o di stan (! de aproximativ 45 cm una de alta, l!sandu-i 
participantului loc s! se legene inainte gi inapoi intre ele, astfel Incat, 
atunci cand ajunge in partea din fa(! a arcului, omoplatul s! ating! 
ugór m!na terapeutului* Astfel de atingeri la fiecare din extremit!ple 
arcului dau un semnal tactil care valideaz! oscilapa, pe lang! 
r!spunsul chinestezic* Atunci cand participantul este o femeie, este 
recomandabil ca mana din faj! s! fie agezat! suficient de sus incat s! 
fie atins um!rul, gi nu sanuL 
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Dupa ce corpul participantului a atins fiecare mana, el este 
impins u§or pentru a sugera oscilapa in direcjia opusS, dar mana nu 
vine in contra mi§c5rilor trupului §i continua atingerea. Altfel ar 
insemna ca oscilapa n-ar fi cauzatS de nimic mai mult decat de sugestia 
nonverbaJ5 data de mana terapeutului care ii impinge pe participant 
inainte §i inapoi, nu de potentialul efect al hipnozei propriu-zise. 

Aceasta atingere mai are §i o alta valoare. Terapeutul 1-a asigurat 
deja pe participant c3 „nu te voi l£sa s5 cazi* Atingerea, pentru ci 
implicS intreaga suprafata a palmei pe spate §i pe omoplat, confirma 
inc3 o data acea asigurare. De fapt, pe m3sura ce oscilapa se ampli- 
ficS, se va ajunge in punctul in care dacS mana terapeutului nu I-ar 
refine pe participant, acesta ar cSdea. Cand acest moment se apropie, 
este injelept ca terapeutul s5-§i intinda mana din spate astfel incźt, 
atunci cand participantul cade, s& fie sus(inut de bratul terapeutului 
curbat in jurul intregii p3r{i de sus a spatelui. De remarcat c3 pentru 
a-l impiedica s3 cada in fa0 nu este necesarS intinderea brapilui mai 
mult decit trebuie pentru ca mana s3 fie aęezata pe um&r sau in 
apropierea luL Dac5 ambele maini ar trebui s3-l inconjoare complet, 
terapeutul ar trebui s2 stea foarte aproape §i sa-1 imbrapęeze pe om. 
(Nu e o idee bunS, daca (ii la dreptul de practicS !) 

Pentru c5 se presupune c§ s-a ajuns la punctul finał al acestei 
inductii cand participantul a c&zut pe spate (deseori intr-o stare 
catalepticS) intr-un fotoliu aęezat in spatele lui, este imperativ ca el 
s5 fie aęezat cu blandete pe scaun, nu sS fie 15sat s3 cada pe el, ceea 
ce 1-ar putea zgudui, scojandu-l din starea hipnotica. Persoanei nu 
trebuie s5-i fie fric3 s3-§i dea drumul §i sS se cufdnde in fotoliu, 
neavand astfel nici o temere legata de faptul c3 ar putea fi 15sat s3 
cadS ęi s3 se r3neasc3, 

Evident, este important ca, pe masura ce oscilajia inapoi creęte 
in amplitudine, terapeutul sa se mięte mai in spate, astfel Incat un 
picior s5 fie cam la nivelul picioarelor pacientului, iar ceiaialt cu 
60 sau 90 cm mai in spate, poate chiar dup5 picioarele din fata ale 
scaunului. Asta face ca terapeutul s3 il poata sprijini pe individul 
care cade pe spate §i, treptat, foarte incet, sa-1 aęeze uęor pe fotoliu. 
Uneori, pacientii vor deveni atat de cataleptici in intregul corp, incat 
vor cadea pe spate complet rigizi, asemenea unei scanduri, iar 
ęoldurile vor trebui chiar s3 le fie impinse pentru a se potrivi pe 
scaun. Daca pacientul este fie rigid, fie complet moale, terapeutul 
considera ca, in acest moment, inductia este gata de a fi incheiata. 
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Pot fi aplicate tehnici de aprofundare ori poate cS participantul este 
pregatit pentru cercetare sau proceduri terapeutice. Unii participanp 
reactioneazS la aceastS metoda a oscilajiei posturale intrand intr-o 
transS profunda; allii pot opune rezistentS sau pot $S nu raspunda la 
procedura, 

O varia{iune a tehnicii poate fi folosita in cazul persoanelor 
rezistente, care manifesta o oscilatie foarte redusa. Cand terapeutul 
spune „plute^ti inainte, inainte, in fata” §i a$a mai departe, el se 
apleaca in directia opusa, iasandu-§i greutatea pe piciorul din spatele 
participantului. Astfel, pe cand terapeutul incepe sugestiile de oscilatie 
inainte, gura lui (astfel §i vocea) se aflS in mod normal linga urechea 
participantului, Dar pe miłsura ce persoana se apleaca u§or inainte, 
terapeutul s-a legSnat in sens invers, astfel incat pacientul ii aude 
vocea dintr-o pozipe aflata la o distanja de 30 cm sau mai mult in 
spatele sau. Reacpa poate fi sporita $i mai mult de efectul Doppler 
(observ5 aparenta schimbare de tonalitate a §uieratului unui tren 
care trece pe langa tine) asupra perceptiei undelor sonore daca 
terapeutul continua sa vorbeasc5 in timp ce se mi§ca in spatele 
pacientului. 

Apoi, sugestiile sunt schimbate in „ Acum te legeni inapoi, Inapoi, 
pe spate”, §i aęa mai departe, iar terapeutul se mi§ca, din nou, in 
directia opusa, Pe mSsura ce participantul se łasa pe spate, gura 
terapeutului (astfel §i sursa vocii sale) se afia la vreo 30 cm mai in 
fata, spre participant. Greutatea terapeutului se las! acum pe piciorul 
din fata. Pentru ca oamenii se ońenteaza in spatiu §i i§i determina 
directia cu ajutorul unghiurilor sub care sunetul intra in cele doua 
urechi, iluzia participantului de oscilatie inainte §i inapoi cre$te §i 
mai mult. De fapt, uneori, o persoana nereceptiv3 care mai degrabS 
sta pe loc §i nu se leaganZ va avea senzatia unui arc larg de balans 
din pricina schimbarii pozifiei vocii terapeutului. Terapeutul ar trebui 
sa se foloseasca de efectul Doppler pentru a crea mai departe iluzia 
unei oscilatii mult mai ample. Procedura serve§te deseori pentru a-l 
ajuta pe participant sa aib3 o receptivitate hipnoticS mai marę. 

Evident, procedura oscilapei posturale este contraindicata pacien- 
tilor siabifi sau imobilizati la pat, care sufera de dureri cand stau in 
picioare sau care sunt mult mai mari dec3t terapeutul. O persoana 
grea este foarte dificil de controlat c3nd cade pe spate, in special de 
catre un terapeut mic de staturiL Femeile care poarta tocuri inalte ar 
trebui rugate sa-$i scoata pantofli. !n cartea noastra Psychoanałytic 
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Techniąues (in curs de aparilie) explic!m procesul psihanalitic subsidiar 
care poate fi inifiat prin aceast! abordare, 

O induc^ie rapidś 

De§i aceast! tehnic! nu este potrivit! pentru un mediu clinic, ea 
poate fi folosit! pentru a demonstra in faja unor studenci ci e posibil 
ca starea de trans! s! fie deseori inipata la o persoan! hipnotizabil! 
intr-un trrnp foarte scurt. Durata procesului de inducpe nu este 
neap!rat legat! de profunzimea implicSrii. Abilitatea indivizilor de 
a intra rapid m trans! nu indic! profunzimea hipnotic! la care sunt 
capabili s3 ajung!, 

Terapeutul ii cere participantului s! stea in picioare, Pentru 
sigurant! §i pentru a stabili un cadru, terapeutul punę doi asisten{i s! 
stea de o parte §i de alta a participantului pentru a-l prinde cand 
cade. Aceast! metod! nu ar trebui incercat! decat dac! terapeutul 
este sigur c! va reu$i, avand ca indicator putemice rSspunsuri 
pozitive la testele anterioare de hipnotizabilitate. Cu o voce ferm!, 
inerez!toare, terapeutul il instruieęte pe participant dup! cum urmeaz!: 

Voi spune 1 §i vei r!m!ne complet treaz ęi liber de orice trans! 
hipnotic!. Apoi voi spune 2 $i vei continua s! r!mai treaz. Cind 
spun 3, vei r!m!ne inc! treaz, dar in momentul urm!tor, cand bat 
din palmę, vei cSdea instantaneu, intr-o frac punę de secund!, inu-o 
stare hipnotic! profund!. Asistenpi mei te vor prinde cand vei c!dea. 

Terapeutul spune 1 §i apoi il intreab! pe participant: „Eęti 
treaz?”. Replica afirmativ! este deseori ihsolit! de'un zambet. Se 
rosteęte cifra 2 §i apoi 3 ; dup! fiecare este pus! aceeaęi intrebare, 
Apoi terapeutul bate din palmę ęi cel care rSspunde bine de obicei se 
pr!buęe§te imediat. Ca o metod! de precaupe suplimentar!, un 
scaun ar trebui aęezat in spatele persoauei care st! in picioare, astfel 
incat asistenfii s!-I poat! aęeza uęor pe cel priłbuęit ęi profund 
hipnotizat, 
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Rehipnotizare rapida 

Dac2 participantul a mai fost deja hipnotizat m3car o dat! de terapeut 
$i $i-a demonstrat clar capacitatea de a intra intr-o stare de transa 
profunda, ar putea s3 nu mai fie necesara o procedura lungS de 
inductie. Acest łucru este valabil in special dacS pacien{ii au fost 
sco§i de sub hipnoza pentru a fi chestionafi in legatura cu reacpile 
pe care le-au avut cand se aflau in acea stare §i daca perioada de 
interviu con$tient a fost scurta (5 minutę sau mai pupn). Rehipno*- 
tizarea rapida poate fi objinuta in felul urmator (vezi figura 6.2); 

Intinde mina in afara. Concentreaz5-p privirea pe manS in timp 

ce eu te apuc de incheietnrS. jp voi cobori braęul §i pe mSsurS ce fac asta 

te vei Intoarce la o stare de calm ca aceea din care tocmai ai ie§it. 

Terapeutul apuca incheietura participantului $i coboara brajul 
treptat, pana cand este complet 12sat in jos, de obicei in poali sau pe 
picior, In timp ce face asta, terapeutul spune cu voce putemicS, 
poruncitoare: „A§a. Jos, jos, jos. Adanc, ad£nc, ad£nc” §i a$a mai 
departe. Dac3 individul este putemic hipnotizabil, a fost hipnotizat 
inainte de acela§i terapeut §i a fost scos recent de sub hipnoza, de 
obicei alunecS rapid la loc. Asta se datoreaza unei stari numite de 
obicei „aura”, care probabil este simplul fapt c3, atunci cand a fost 
scos prima data de sub hipnoza, rama§itele st2rii de transa au ramas. 
De fapt, pot trece 5 minutę sau mai mult pana cand un pacient iese 
complet de sub hipnoza §i dęci are nevoie de o inductie mai 
indelungata pentru a reintra in transa, 

Tehnica monedei 

Aceasta este o alta abordare directa §i destul de autoritara, dar 
rapida. Formę variate sunt susiinute de diferip autori. Crasilneck $i 
Hall (1985) au sugerat ca moneda ar trebui a§ezata in palma parti¬ 
cipantului (vezi figura 6.3). 

Pe masuri ce terapeutul da sugestii astfel incat mana partici¬ 
pantului sa se intoarcS incet, vine un moment cand moneda cade. 
Participantului i s-a spus c2 atunci cand va auzi clinchetul monedei 
care love$te podeaua, ochii (observa folosirea cuvantului ochii pentru 
a-i disocia de persoan2 §i a sugera c2 ace§tia ac{ioneaz2 pe cont 
propriu) se vor inchide §i el va fi profund reiaxat. 
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Figura 6.2. Rehipnotizarea rapidS, (a) Terapeutul apucś mcheietura 
dreaptS a pacientei ęi Ti spune ce se va Tntimpla pe mdsurd ce bra(ul este 
coborit. (b) Terapeutul coboarS brajul pacientei Tn timp ce spune „LasS-te 
sś cazi adSnc tn hipnoza”, (c) RecunoscSnd semnele comportamentale 
ale pacientei care intrS Tn starea de hipnoza, terapeutul ad£nceęte $i mai 
mult starea, nonverbal, trec&ndu-§i m3na prln fa{a ei. bloc£nd treptat 
iumina spre pleoapele ei deja Tnchise. 
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Figura 6.3. Tehnica monedei. (a) Pacienta se uitS fix la moneda care i-a 
fost pusS Tn palmś. (b) Palma pacientBi se FnclinS treptat pSn5 cind 
moneda cade. Pacienta intrS Tntr-o stare hipnotic5. 

Kroger (1977) este mai detaliat in instrucjiunile sale §i incepe 
inducpa cu participantul avand ochii inchięi. tn aceastó abordare el 
este instruit s£ strSnga bine moneda In pumn, Terapeutul da apoi 
sugestii pentru ca participantul s£ relaxeze mainile, uneori cu o 
numaratoare pentru fiecare deget, pumnii nemaifiind astfel stran§i. 
Scopul este acela$i, ca atunci c£nd moneda cade, sunetul produs de 
lovirea cu podeaua s3 inducS imediat un rSspuns hipnotic profund. 

Tehnica monedei foloseęte principiile sociocognitive ale ambien- 
tului §i expectapei pentru a facilita tranzifia individului intr-o transa 
hipnotica adevarata, intocmai la fel ca in metoda de inductie rapida 
de mai inainte. Trebuie amintii ci astfel de abordiri sunt destul de 
dominatoare §i au avantaje §i limitari. tn generał, procedurile mult 
mai pupn autoritare sunt preferate de majoritatea participantilor, dar 
aceste inducjii rapide i$i au locul in arsenalul tehnicilor de hipnoterapie. 

Pentru cS este in natura hipnozei si faca s3 para ca lucrurile i se 
intampia participantului aparent firi controlul con$tient sau voinja 
acestuia, experienia unei actiuni involuntare poate fi administrata 
printr-o situape simpli, numita fenomenul Kohnstamn. Studenfii 
sunt sfatuiji sa incerce ei ingi^i acest fenomen, fie §i numai pentru a 
se familiariza mai indeaproape cu genui de sentimente pe care le au 
cei hipnotizati cand raspund sugestiilor in timp ce se afia in stare de 
transi. 
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Fenomenul Kohnstamn 

Terapeutul ii instruiegte pe participanp dupa cum urmeazS: 

Stąp langS perete, cu fa$a perpendicularS pe el, cu picioarele la 
o distanja. de aproximativ 30 cm de zid. Acum t cu mana atamand pe 
langS voi, impingep cu dosul palmei in perete. A§a, Acum §i mai 
tarę. Nu v£ aplecaji spre perete, Doar impingep cu dosul palmei in 
perete ca §i cum ap mcerca s5-I impingep mai tarę, mai tarę, §i mai 
tarę. Acum, vreau s£ continua# s3 face# asta timp de un minut. Un 
minut vi se va parea lung in timp ce face# asta, [Terapeutul poate 
anunja intervale de 15 secunde, dar continua s3-i preseze pe partici- 
pan# sa apese mai tarę, cu toatS puterea, peretele cu dosul palmei.] 

Dupa un minut, terapeutul da instructiunea „Acum lntoarce#-va 
cu faja la minę”, in cazul majoritatii indivizilor (§i spre marea lor 
mirare) bratul se va ridica Incet, ca $i cum ar face-o automat. 
Desigur, fenomenul nu este un efect hipnotic, ci se bazeaza pe 
oboseala mu§chilor Prin obosirea unei grupę de mu§chi ai bra(ului t 
mu§chii opu§i pur §i simplu se contracta §i ridica braful. De§i nu 
este hipnoza, experienta este asemanStoare cu cea a persoanelor 
care riSspund sugestiilor hipnotice in timp ce se afia in tran$£. Ceva 
li se intiimpia; nu ei o fac. 

Inductia verbala-nonverbala a lui Barabasz 
pentru persoanele rezistente 

/ *■ 

Tehnica disocierii verbale-nonverbale (A. Barabasz, in curs de aparitie) 
se bazeazS pe fenomenul Kohnstamn ca punte pentru rSspunsul 
hipnotic. De§i poate fi aplicata oricirui individ capabil, din punct de 
vedere fizic, s3 indeplineascS cerin{ele tehnicii, este potrivit3 in 
special pentru pacieniii rezistenp sau pentru voluntarii care participS 
la cercetiri (vezi figura 6.4). 

Merita incercati chiar §i cu cei care au obfinut cele mai mici 
punctaje pe Scala Stanford a Susceptibilitd[ii la Hipnoza sau in 
cadrul Profilului Inducfiei Hipnotice pentru ca, intr-un numSr mic, 
dar semnificativ de cazuri, ea depa§e§te rezistenja profunda la 
hipnoz! care poate fi cauzata de alte variabile decat Iipsa unei 
hipnotizabilitafi inn3scute. Terapeutul ii instruieęte pe indivizi dupa 
cum urmeaza: 
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Figura 6.4. Fenomenul Kohnstamn, (a) Apśsind peretele cu m§na, pacjenta 
demonstreazci poz^ia inifialś a fenomenului Kohnstamn. (b) Pacienta este 
uimitS s§-§i vad£ m^ina ridicandu-se involuntar 

Ok, dacS egti gata, te rog sH sta i cu umźtrut drept [sau stang] la 
o distan# de aproximativ 30 cm de perete, uite, Ias3-m3 s3 te ajut. 
[Terapeutul ii arató participantului exact cum s3 se apropie corect de 
perete, conform cerinęelor de baz3 Kohnstamn.] Bine, acum te rog 
pur §i simplu $5 apegi cu dosul palmei peretele, doar cu mana, nu cu 
corpul, cam cat pop tu de tarę. Apegi putemic acum? [Presupunem 
c£ omul spune „da”.] Bun, apas3 puęin mai tarę dac3 pop. DureazS 
un minut, dar o poji face, [Terapeutul se uita la un ceas aflat in 
spatele persoanei, repnand momentul inceperii apasarii, permięand 
astfel contactul permanent cu ochii participantului, uitandu-$e de 
fapt la puntea nasului siu.] in reguła, au trecut deja 30 de secunde, 
incS doar 30 de secunde, continua sS presezi gi s3 apegi peretele cu 
mana tot mai tarę §i mai tarę, apisand, apisand, apSsand aproape 
cat pofi tu de tarę. Restul corpului iji este calm §i linigtit, dar mana 
care apasS peretele o simti apSsand mai tarę. Continua sa apegi mai 
tarę. Mai ai doar 10 secunde, tine mana ap5satA de perete, foarte tarę 
acum. Aproape am temunat [dupa aproximativ un minut]. In reguła, 
e bine, acum dep5rteaz5-te la aproximativ un metru de perete, 

Terapeutul continua sa se uite fix la puntea nasului participan¬ 
tului, Pe mSsura ce individul se indep&rteaza de perete, terapeutul 
folosegte vederea periferica pentru a observa efectui tipic de ridicare 
a mamii, dar concomitent, la fel de subtil, II conduce pe participant 
spre o plutire a brajului ridicandu-§i propria mana in timp ce se uita 
direct la puntea nasului (vezi figura 6.5). 
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(a) 


Figura 6.5. TerapButul sugereazS noiwerbal ridicarea bratului fi o conduce 
pe participantś ridicśmdu-ęi propria mini. Mai Tntai se uita fix in ochii ei fi 
apoi se concentreazS pe un obiect din spatele ei pentru a-i opri lnterven(ia 
conętientS asupra poten^ialului ei talent hipnotic natural. Terapeutul Ti da 
participantei impresia c£ ar privi dincolo de ea. 

Terapeutul ar trebui sa ridice bratul opus celui folosit de parti- 
cipant, astfel incat sa-i ofere acestuia o imagine in oglinda cu un 
semnal nonverbal de inducpe hipnotica. Pe m§sura ce braful partici- 
pantului se ridica, terapeutul spune : 

/ t 

Bratul t5u [ca s5 nu se InjeleagS greęit ca este vorba de cel al 
terapeutului] plutefte de unul singur, grozav ! Dar poate sS se §i 
relaxeze, s5 se calmeze §i, pe mSsura ce coboarS la loc, ęi tu te pop 
cufunda intr-un calm hipnotic piacut, iar cand a coborat complet, 
ochii |i se pot inchide 51 ei, dar, te rog, incearca s3-i jii deschi§i pana 
cand bratul s-a 15sat calm in jos, in jos, In jos, iar tu e$ti a$ezat pe 
scaunul din spatele t5u. Te rog incearc5 sa nu te afunzi mai tarę In 
hipnoza pan5 cand nu e§ti pe scaun. 

Odata ce bratul a coborat complet, persoana este afezatl, iar 
ochii sunt inchifi, terapeutul poate incepe sS testeze sugestiile hipnotice 
sau alte aprofundSri, in functie de protocolul de cercetare sau de 
interventia terapeutica. intreaga procedura cere exercitiu §i experien{5 t 
astfel incat s5 se desfa$oare cu calm §i incredere, Terapeutul trebuie 
s3 se arate increzator ca reacpile sugerate vor apirea, in ciuda 
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faptului c5 nu prea se agteapth ca un individ cunoscut drept rezistent 
chiar sh rhspundh, Contrar nojiunilor susjinute de rezultatele anumi’ 
tor cercethri, agtepthrile terapeutului, bazate pe punctaje de hipnoti- 
zabilitate mici sau pe alte phreri despre individ, nu vor afecta 
rezultatu] inducpei, atat timp cat terapeutul conduce gedinta cu 
profesionalism. Aceasta este doar una dintre trhshturile care fac 
diferenta intre terapeutul eficient §i cel de mana a doua T care mai 
mult se limiteazh la a se baza numal pe talentele hipnotice mai ugór 
de scos la ivealh t cum ar fi rhspunsurile mondene, obpnute facil, 
decat poate sh-i ajute pe oameni sh-gi elibereze capacithple hipnotice 
disociative. 

Ridicarea mainii care se opune 

Aceasth abordare este destinath participantului care se opune evident 
inducerii hipnozei. Ocazional, terapeutul va avea un pacient care 
percepe in mod evident situatia hipnotich drept una de confruntare 
intre el §i terapeut Aceasth rezistenjh poate fi manifestach prin remarce 
ca: „Nu mh pop hipnotiza, pentru ch am o voinih prea puternldT. 
Uneori, aceasth tendin{£ va fi demonstrath in timpul testul de hipnotiza- 
bilitate al c&derii brapilui prin ridicarea in loc de coborarea bratului 
care Jine greutatea sugerath, Acest fenomen a fost denumit „contra- 
control” $i reprezinth un soi de reactfe opush la cerintele caracte- 
ristice ale situapei. 

Procedura implich acceptarea de chtre terapeut a interprethrii 
participantului eh inducjia este un concurs* De fapt, terapeutul o 
construiegte in special ca o situape de conflict intre ei. Totugi, el 
restructureazS apoi subtil sugestia hipnotich panh cand sugereazh ch 
se opune activ eforturilor participantului de a obpne o stare profundh 
de relaxare, astfel incat dorinta „naturałS* a participantului de a 
intra intr-o stare hipnotich sh fie contracarath deliberat printr-un 
conflict fizic intre mana lui gi cea a terapeutului, Duph o strhdanie 
considerabilh, participantul poate intra in sfargit in starea de hipnozS t 
invingandu-l pe terapeut. Nevoia de a cagtiga in fata doctorului este 
mobilizath $i implicath in procesul de inductie. 

Tehnica incepe la fel ca in cazul procedurii tradi{ionale a ridic5rii 
mainii pe care am descris-o in capitolul 5, Cu toate acestea, in loc 
s5 sugereze o senzatie diferith a unui deget, terapeutul da imediat 
sugestia ch mana devine tot mai ugoarh gi vrea sh pluteasch, ridicandu-se 
de pe mash sau de pe braful fotoliului (vezi figura 6.6)* 
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Se continua cu asta o vreme §i se remarcft gradu] de rezistenia la 
ridicarea mainii. La un moment dat, terapeutul i§i schtmba bmsc 
tonul vocii intr-unul mai autoritar §i sfidator, dupa cum urmeaza: 

Chiar dacS mana ta devine tot mai u$oar3 §i vrea sS se ridice in 
aer, nu ii voi permite sl fac5 asta, {mi pun mana pe ea §i o tin astfel 
incat s3 nu se poat3 ridica. 

Apoi terapeutul i§i punę ferm mana pe cea a participantului 51 o 
apas5. De obicei, in acest punct reacfia participantului este una de 
surprizS §i uneori de furie. Libertatea de mi$care ii este acum concret 
§t fizic restric(ionatli. Asta functioneazS ca o provocare §i tinde s5 ii 
mobilizeze voin{a de a rezista sugestiilor. }n consecinjil, terapeutul 
continua dup3 cum urmeaza: 

Jin mana atat de tarę, indit chiar dacS ar vrea s5 se ridice nu 
poate s2 fac5 asta. Mana mea este mai putemicS dec3t a ta, iar a ta 
este prea slabS ca s3 o poatS impinge pe a mea. 

Apoi terapeutul altemeazS u§or impingerea in jos a dosului 
palmei participantului cu relaxarea ei. Dac5 participantii simuleazS 
dorinta de a rezista, curand vor avea o tendin {2 de a impinge inapoi. 
Acest lucru va deveni evident cand mainiie lor se vor ridica u§or §i 
vor plstra contactul cu cea a terapeutului de fiecare dat 3 cand acesta 
o ridicS u$or pe a lui. 

Terapeutul continua cu remarce sfid&toare puternice cu privire la 
faptul c 2 mana participantului nu are atata fort& cató are a lui, c 3 
trebuie s5 accepte s3 fie tinut 2 jos §i c3 nu va fi capabilS s 3 se ridice. 
Observ5 cS intregul „contact” este descris ca fiind „mana mea” 
versus „mana ta”, nu ca „eu” versus „tu”. Desigur, sufleteęte, parti¬ 
cipantii il interpreteazS ca avand loc intre ei §i terapeut. Totu§i, dac 3 
terapeutul il descrie ca pe un conflict al m&inilor, asta !i permite 
participantului s5 se simtk mai liber s5 se implice in lupta. Mai mult, 
mainiie sunt tratate ca „obiecte”, a§adar, in afara sinelui, nu ca 
„subiecte” sau depinzand de vointa cuiva. Ridicarea mainii partici¬ 
pantului constituie astfel o victorie asupra terapeutului pentru care 
el nu are nici un control §i nici o responsabilitate. („Uite ce-i face 
mana mea mainii tale. O poate invinge pe a ta.”) 

!n timp ce continu3 cu remarcele sfidStoare, terapeutul slibegte 
din cand in cand forta cu care impinge in jos, permi(andu-i mainii 
participantului s3 impingS inapoi §i s3 inceapS s3 se ridice. Cand se 
intampli asta, el i§i schimbS remarcele pentru a observa progresul 
mainii pacientului, care se ridicS impotriva mainii lui: 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 





(b) 


Figura 6*6* Tehnica ridicirii miinti care se opune. (a) Terapeutul Tmpinge 
cu mirta lui mina pacientei. (b) Pacienta ięi ridicś mina Tmptngind-o pe 
cea a terapeutului, Ei aplici presiuni variate asupra miinii. 
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(d) 


(c) Pe misurS ce terapeutul cedeaza Tncet, m§na pacientei se ridicś. 

(d) CŚnd cele dou£ m§ini se apropie de fa{a pacientei Jupta” devine mai 
intensś pe misuri ce ea T§i atinge triumfcitoare scopul de a ajunge la fa{ś 
m ciuda opozitiei terapeutului. Atunci poate intra mtr-o stare hipnotica 
av3nd sentimentul succesuIuL 
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hi voi impinge mana in joscu toat2 puterea §i, chiar dac3 ea parę 
$3 impinga pujin inapoi, nu poate fi Tndeajuns de putemicl incat s3 
inving5 mana mea. Mana la parę s3 se ridice un pic, aęa incat imi voi 
dubia eforturile pentru a o pne jos. Trebuie JimitS jos; nu trebuie s5 
i se permitS s5 se ridice mai mult. Mana ta se apropie tot mai mult 
de faja ta. Ca §i cum o atracjie magneticS foarte putemicS intre man3 
§i faf3 le-ar aduce mai aproape. A$a ci o voi impinge §i mai tarę in jos. 

Desigur, terapeutul cedeazS treptat. De fiecare data cand mina 
participantului i§i incetinejte urcarea, el o impinge din nou in jos. 
De obicei, asta e suficient pentru a-l face pe participant s£ impingS 
51 el din nou, continuand dęci ridicarea. In sfar$it, cand cele dou 5 
maini se apropie de fa# T iar lupta este destul de intensS, terapeutul 
incepe s3 includa sugestii de genui: 

Mana ta parę hot&r&UŁ s£ ajungS la fa£ in ciuda fapcului ci mi 
opun cu toatS puterea. §i dac£ objine o victorie Impotriva miinii mele, 
iji poji atinge scopul de a intra intr-o minunatl stare de relaaare, in 
ciuda impotrmrii mele. ętiti c2 te g&ndeęti c2 poęi atinge acest scop 
§i intra Intr-o stare confortabilS foarte profundi dovedind c2 mana ta 
e mai putemicS decat a mea prin asta reugind, in sfaręit, s&-p 
atingi faęa, in ciuda eforturilor mele de a opri asta. Acum e mai 
aproape, mai aproape, mai aproape* Aproape atinge, aproape atinge, 
atinge. Mana a putut atinge faęa in ciuda eforturilor mele de a o 
impiedica s2 fac3 asta. A invins $i ru pop acum s3 intri intr-o stare 
de relaxare profunda, simjindu-te complet triumfator, pentru c3 
toate eforturile mele nu au fost tndeajuns de putemice pentru a te 
impiedica s3 ajungi la aceastS stare confortabilS. 

Evident t aceas# procedura implica, intr-o oarecare m 3 sur 3 , 
in§el3toria, intreaga situatie fiind restructuratiS intr-un concurs Intre 
terapeut §i participant, la finalul c&ruia cel din urm 3 invinge intrand 
intr-o stare hipnotic5 cu toat3 „impotrmrea putemic3” a doctorului. 
Tehnica nu este folositS frecvent; totuęi, am descoperit c3 are succes 
in cazul aruimitor pacienji ostili, sau chiar paranoizi, care nu puteau 
fi hipnotizaji prin nici o alt3 metoda. 

Tehnica anesłeziei progre$ive 

Aceasta metoda este mult mai prietenoas5 mai pujin agresiva 
decat ridicarea mainii care se opune. ImplicS atingerea §i mang&erea 
pacientului cu toate injelesurile, pozitive §i negative, legate de un 
astfel de contact. 
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Terapeutul ii cere participantului s5 stea la un birou sau la o mas3 
51 s3-gi ageze ambele bra{e pe masa (vezi figura 6.7). 

Atenfia este indreptatS spre degetul unei maini (ingustarea hipnotica 
a campului de perceppe), dupa cum urmeaz5: „ConcentreazS-p 
toata atentia pe acest deget. Pe masurS ce il mangai, vei observa c3 
incepe s5 amorieascS”. (Terapeutul mangaie degetul.) „Odata cu amor- 
teala, degetul devine toi mai teap 3 n. Tinde s3 se ridice §i devine 
(eapSn, il simii ca pe un jarug de lemn.” (Ridicarea §i indreptarea 
degetului sunt semne motorii ale implic3rii acestuia.) „Acum voi 
mangaia urmStorul deget, acesta va amorti gi el ęi va deveni (eapSn 
la fel ca primul. Ambele amortesc gi intepenesc. Acum in(epeneala 
amoititS trece la inc5 un deget” - gi tot aga, plnS cand toate degetele 
participantului sunt drepte, rigide gi ugór ridicate. Apoi este sugeratd 
amorjirea intregii maini. De fiecare data partea corpului care urmea /3 
s3 amor{eascS este atinsi gi mangaiatl ugór de terapeut. Treptat, 
amorteala este urcatS in incbeieturi, spre antebra(, prin cot, in braj 
gi in umar. In timp ce toate acestea sunt sugerate, intregul brat, 
asemenea FiecSrui deget de mai devreme, ar trebui s& devin3 rigid gi 
drept pentru a arSta trecerea amortelii prin el. 

Pentru cS intreaga inducjie d ureaza cateva minutę, ar fi o idee 
bun3 ca braju) rigid s3 fie sprijinit prin lSsarea mainii pe masS, 
evitand astfel oboseala inutili ce poate rezulta din (inerea brajului 
intins pentru o perioada mai lunga de timp. 

De la umar, amorteala este trecuta spre ceiaialt umar prin mangaierea 
de cltre terapeut a cefei pacientului. Este apoi transferata spre 
cealaltS man3, pe m3sura ce terapeutul continua mangaierea, descriind 
in acelagi timp migcarea senza(iei de amorfeaia, mai intai in ceiaialt 
bra(, P r i n cot, spre antebraj, incheietura, man3 gi fiecare dintre degete. 
Ambele braje sunt acum rigide gi amorpte, cu mainile participantului 
sprijinindu-se pe masa. 

In acest punct, ar fi in[elept sS nu continui cu mangaierea fizica 
a altor pSr(i ale corpului participantului din pricina conotafiilor 
sexuale pe care le-ar atrage. Prin urmare, descriem pur gi simplu 
fiuxul continuu al amorjelii: „In jos, dinspre umeri spre piept, apoi 
in abdomen. Acum piciorul t3u drept [stang] incepe sS. amorteascS” 
(de obicei pe aceeagi parte pe care se afl 5 primul brat care a amonit). 
„Piciorul se indreaptS gi intepenegte de la genunchi, la nivelul 
gambei, al labei piciorului, la nivelul degetelor de la picioare" gi aga 
mai departe. In acest moment, intregul picior al participantului poate 
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Figura 6*7, Procedura anesteziei progreslve. (a) lni{ial, pacientei i se cere 
sS se concentreze asupra miinii care Ti este mdngdiatS de terapeut. 
MSna ei Tn^epeneęte ft amortefte. (b) Amor^eala fi Tn^epeneala mSinii 
sunt acum transferate Tn sus, spre braj, pe misurd ce terapeutul Tl mdngdie. 
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(c) Amorjeala trece acum din bratu! drept al pacientei Tn umSrul drept, Tn 
ceafa ei, Tn umirul stdng ęi Tn bratul stSng. (d) Amorteala §i rigiditatea 
s-au mutat acum Tn jos, prin trunchiuf pacientei, Tn picioarele ei. 
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sta drept, ridicat deasupra podelei; o pozifie care va genera oboseala 
dacft este menpnutil prea muK. 

Acelea§i sugestii sunt acum foiosite in legiSturS cu amor^eala care 
se „scurge” In ceiaialt picior, Acum, intreg corpul participantului, 
de la umeri In jos, ar trebui s£ fie Intepenit §i amorfit. Sigur c3 este 
esenpal ca sugestiile sS urmsłreasca indeaproape r3spunsurile partici¬ 
pantului, Terapeutul nu ar trebui s5 se gnłbeasci, ci s5 ingSduie s£ 
treadł destul timp §i destule repetipi, astfel incat fiecare parte a 
corpului sił fie In mod clar influen(atS inainte de a trece la urmStoarea. 

In finał, terapeutul sugereaz5 c£ amorteala urc£ spre gat t fa#, 
buzę §i frunte. DacS mai este necesar, terapeutul sugereazS inchiderea 
ochilor §i continua cu sugestii privind intrarea participantului Intr-o 
stare profunda §i confortabiia de somn sau rełaxare. injepeneala 
participantului poate fi indepamta, iar terapeutul li spune partici- 
pantului s3-§i relaxeze mu$chii, dar sS pSstreze lipsa senzatiilor, 
Profunzimea transei va fi legata de gradul de extindere §i profunzime 
al amortelii, Ea poate fi testata prin ciupirea pielii participantului. 
Induciia poate fi utiia in preg&tirea participantului pentru o procedura 
chirurgicaia dureroasa in cadrul careia vor fi foiosite §i alte aneste- 
zice sau daca hipnoanalgezia urmeaza s£ fie singurul remediu impotriva 
durerii. 

Metoda nonverba!ś 

Rareori problemele de comunicare pot ingreuna - sau chiar face 
imposibiia - folosirea procedurilor tipice de inductie, Poate c5 
pacientul este surd sau vorbe§te o limbS strSina pe care terapeutul nu 
o cunoa§te. AceastS tehnicS poate fi utiia in special in cazul copiilor, 
care sunt deseori mai receptivi la sugestiile posturale decat la cele 
verbale. 

Terapeutul 11 a§az£ pe participant pe un scaun §i 11 instruie§te 
sa-§i tinS ambele braje ridicate in faja, astfel incat mainile sa fie 
deasupra nivelului ochilor (vezi figura 6.8). 

Brajele ar trebui sS fie paralele, iar mainile la o distanja de 
aproximativ 60 cm una de cealaltl. Terapeutul se mi$c5 acum inainte 
§i inapoi in faja participantului, trece dintr-o parte in aha, f&cand o 
micS schimbare mai intai tn pozijia brafului drept, apoi o schitnbare 
similari in cealaltl parte, pentru brajul stang. 
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Mai intai braęul drept al pacientului este indoit din cot, astfel 
incat mana si fie orientati ujor spre interior §i in jos (cotul drept 
intinzandu-se in acelaji timp spre exterior). Apoi terapeutul trece in 
partea slangi ji repeti aceeaji mijcare pentru brapal stang. Dupa 
fiecare mijcare, terapeutul face o pauza de cateva secunde 51 observ3 
postura. Asta ii permite s3 remarce reacjiile pacientului §i ii łasi 
acestuia timp s5 se adapteze la noua pozi(ie. 

fnc 8 o data, terapeutul trece in partea dreapti a pacientului §i 
ąjusteaza din nou brapil drept, orientandu -1 din nou u jor in jos. 
Peste cateva secunde aceasti pozi{ie este echivalata cu o ajustare 
similara a mainii slangi. Ajustlrile brajelor ji mainilor transmit 
constant mesajul „spre interior §i in jos”, spre interior in sinele 
pacientului, in jos spre un nivel mai pu{in conjtient. 

tn sfarjit, cand mainile pacientului sunt aproape lipite ji mai au 
pu{in pani s 2 ajungi in poali, terapeutul apuci ferm ambele maini 
de incheieturi §i, repede, le coboara cu forta pani jos. In acest moment, 
de obicei, ochii pacientului se vor inchide, iar capul acestuia se va 
lisa inspre piept. Daci nu se intampli acest lucru, terapeutul poate 
trage in jos pleoapele pacientului ji, printr-o apisare a cefei lui, 
poate administra ultima sugestie forta ti: „Mergi spre interior 51 in 
jos, inchide ochii §i intri intr-o stare hipnotici proftindi, relazati! ”. 

Nu s-a rostit nici un cuvant, dar induc[ia a fost dusi la bun sfarjit 
prin seria de schimbiri treptate ale pozipei. Pentru a inlimra starea 
hipnotici otyinuti, terapeutul inverseazi pur ji simplu mijcirile. 
Mai intai, inal{i capul pacientului. Apoi terapeutul ridici brafele 
pacientului in pozi(ia in care se aflau chia/ inainte dć coborarea lor 
fortati. tn continuare, inverseazi, pe rand, mijcirile unui brat S 1 ale 
unei maini. Mutirile sunt acum spre exterior ji in sus: „Ieji din 
interiorul tiu ji revino in starea conjtienti” este mesajul. tn sfarjit, 
bra(ele pacientului au revenit in pozi(ia initiali, ochii sunt complet 
deschiji, iar capul este ridicat. Terapeutul ii zambejte pacientului ji, 
cu blandete, ii coboari bra(ele pe langi corp, de unde le-a ridicat la 
inceput. 

Tehnica repetitiei 

O cale simpli de a hipnotiza un pacient care a trecut printr-o hipnozi 
cu un alt medic este de a relua sau de a face „o repetitie” exacti a 
procedurii folosite anterior (vezi figura 6.9). 
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Figura 6.8. Inductie nonverbal£. (a) La Tnceput, terapeutui ridicś m^inile 
pacientei Tn poztya corectś 51 apoi se retrage uęor, comunicandu-i nonverbal 
s£ tfnś brafele Tntinse. (b) Dup£ ce s-a asigurat cS paoienta a primit mesajuf, 
terapeutui Ti apasś uęor brajele Tn jos. Mesajul este „Coboarś mai adinc Tn 
interioru! t3u". 
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(d> 

(c) Apisind cu blindefe brajul participantei pani jos, terapeutul Ti transmite 
mesajul de a merge $i mai Tn profunzime. (d) Presind uęor pleoapele 
pacientei, terapeutul transmite mesajul noiwerbal: „Ochii tii vor rimine 
Tnohięi". 
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(b) 

Figura 6.9. Tehnica repetijiei. (a) AptsSnd p§nś jos miinile pacientei, 
terapeutul Ti transmite puternicul mesaj nonverbal de a merge mai Tn 
profunzime. (b) Apśsarea m continuare de cStre terapeut a umerilor 
pacientei TntSrefte sugestia hipnoticś de profunzime. Capul Ti cade m 
piept, iar ea se pribuęeęte Tntr-o pozi^ie hipnoticS. 






TEHNICI AYANSATE DE INDUCTIE HIPNOTICA 


209 


Terapeutul il intreaba pe participant ce a facut celaialt medic cu 
hipnoza §i in ce ordine au fost administrate sugestiile. De exemplu: 

Spui c5 dentista ta T doamna doctor X, te-a hipnotizat, te-a pus s£ 
te laęi pe spate in scaunul stomatologie §i s& te relaxezi ? in regulS. 

Te rog s& te intinzi pe canapea ęi sa te relaxezi in acelaęi fel, Acum, 
ce p-a spus s£ faci mai Intai ? A zis si ridici mana §i concentrezi 

privirea asupra ei ? Bine. FS asta. RidicS mana ęi concentreazS-ji 
privirea asupra ei exact la fel cum ai facut in scaunul stomatologie, 
Apoi ce a spus doamna doctor? A spus si inspiri adanc de trei ori. 
Bine. Inspiri ad&nc de trei orL Unu, doi ł trei! Bravo 1 Acum, ce a 
mai spus doamna doctor ? Ji-a spus s£-p concentrezi privirea pe 
degetul arMtor $i sS te relaxezi complet. fn reguła, atunci fixeaz& 
cu privirea degetul aratiłtor §i incepe s5 te relaxezi complet. Ce a 
urmat? Ji-a zis c3 brajul t5u se va ingreuna foarte mult. Lasami 
brapil s3 devin5 foarte greu acum. Apoi ? Ti-a spus cS pe mSsurS ce 
brapil lp coboarS uęor te vei cuftmda intr-o stare profundS de 
relaxare. Bine. Acum, pe rnSsurS ce braęul tSu coboarS incet, te vei 
simp la fel ca inainte. Vei cobori odata cu el in aceeaęi stare de 
relaxare, płScut hipnotizat. 

Aceasta procedura este apoi continuató pana cand participanpi 
sunt complet implicati din punct de vedere hipnotic. Poate fi folosita 
pentru aproape orice tehnicS ęi are avantajul ca pacienpi pur §i 
simplu repetó pas cu pas o procedura care deja s-a dovedit eficienta 
pentru a le induce o stare de hipnoza. Presupunem ca relapa pacien- 
tului cu ceiaialt terapeut a fost una constructiva §i ca, la vremea 
respecUva, a ramas cu un sentiment piacut. Pot fi flcute cateva 
cercetari inainte de a incepe aceasta procedura. Aila daca pacientul 
s-a suparat pe terapeutul de mai inainte sau dacS acesta nu i-a fost de 
ajutor. Resentimentele profunde ale pacientilor pot funepona ca o 
rezisten{a T flcand ca rehipnotizarea acestora prin aceeaęi metoda sa 
fie dificiia sau chiar imposibila, In astfel de cazuri, atenpa conside- 
rabiia acordatl construirii unui raport §i a inerederii in relapa cu aceęti 
pacienp este o premisS a succesului sau eęecului in tratarea lor. 

Varianta somnului m tehnica repetitiei 

O varianta interesanta a abordirii prin repetipe poate fi folosita 
pentru a hipnotiza o persoana pentru prima data, folosind compor- 
tamentul ei obięnuit de a merge la culcare. Terapeutul le cere pur ęi 
simplu participantilor sa retraiasca paęii pe care ii fac atunci cand se 
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pregiStesc pentru somn. Terapeutul spune: »[magineaza-(i dł este 
ora de culcare §i e$ti gata s£ te urci in pat”. Ar fi mai bine pentru 
terapeut s3 evite sugerarea momentului schimbarii hainelor, pentru 
cS pacientul ar putea-o interpreta ca pe o mi$care sexual5 de seducpe 
din partea doctorului sau ar putea provoca reacfii erotice de transfer 
afectiv. Totu§i, terapeutul poate spune: „Imagineaza-ti c3 stingi 
lumina, tragi cuvertura de pe pat, te strecori in agtemut, te cuibire§ti 
simti cSIdura §i relaxarea scurgandu-se in toti mu§chii t ochii ip 
sunt tot mai grei, gandurile iti sunt tot mai pujine §i te simti profund 
relaxat §i somnoros”. Procedura este aceea$i ca §i in cazul repetitiei 
clasice a unei inductii anterioare, cu excep(ia faptului ca, in acest 
caz t terapeutul trebuie s3 se bazeze pe rełatarile pacientului despre 
comportamentul lui obi$nuit privind mersul la culcare. Se poate 
gre$i in aceasti abordare pentru ca terapeutul poate spune: „ip 
simti capul cufundandu-se intr-o pernl confortabilS”, cand pacientul 
nu doarme, de obicei, pe o perna, Sugestiile contrare realitatii tind 
sa-1 alerteze pe pacient §i nu-I ajutó sS activeze o adevarat5 stare de 
hipnoza in Iocul unei simple relaxari. 

Avionul cStre Hawaii §i alte tehnici ale jocului fnehipuirii 

Aceste metode folosesc sugestii menite sa-i implice pe participanti 
intr-un joc al imaginatiei, De obicei, ele incep cand terapeutul le 
cere participanplor s3 inchida ochii §i sa vizualizeze ceva de genui: 

Imagineaza-p ca urmeazS sa faci o caiatorie in Hawaii Ai in 
maMbagajul $i te afli in aeroport, pregatindu-te s 2 urci in avion. Ai 
biletele $i te pop vedea acum trec^nd prin inspectia bagajului de 
mana. Totul e in reguła $t mergi spre zona de imbarcare. ii pop 
vedea in jurni tSu pe multi dintre ceilalp pasageri. unii oameni mai 
in v£rsta §i capva copii. Acum te imbarci in avion §i iji g3se$ti locul. 

Te a§ezi, fixezi Centura de siguranti §i te relaxezi. Motoarele avio- 
nului pomesc; le pop auzi sunetul ęi simji cum capitanul punę frani 
din cśnd in cSnd in timp ce rulap pe pisti. Sunetul motoarelor creęte 
$i simp inerpa impingandu-te in scaun pe misurS ce avionul vajaie 
pe pista §i se ridica de la sol. Cit de entuzlasmat e§ti de aceasta 
yacanęa minunata! Te uip pe fereastra avionului 51 vezt case §i maęini 
mSrunte, aflate mult sub tine. Te rea§ezi pe scaun Poate c3 o insop- 
toare de zbór Ąi aduce o cafea sau o bSuturS. Acum ajungeti la malul 
oceanu lui. Plajele aluneca in spatele tau $i tot ce pop vedea este 
marea albastra cu cateva mici valuri inspumate. Este at£t de piacut §i 
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te reiaxezi tot mai muli, poace cS te cufunzi intr-o picotealS. Orele trec 
ęi te uip din nou pe fereastrS, vezi inainte c£teva uisule ca nięte puncte, 
Ajungi deasupra Hawaii-ului. Curiind, in jos, va deveni vizibil£ 
silueta Diamond Head cu plajcie tnconjurate de palmieri, E§ti foarte 
ner&bditor s5 ajungi la destinajie 51 s£ faci toate acele lucruri 
interesame pe care ai visat c5 le vei face cand vei ajunge in Hawaii. 

Fantezia poate s£ fie lungS sau scurt<L Oricum, important este ci 
terapeutul trebuie s& descrie fiecare pas in cel mai vioi limbaj posibil, 
folosind adjective descriptive. In acest fel ii determinS pe pacienp 
s5“§i opreascił propriile ganduri interioare care li distrag §i si£ excludS 
orice contact cu realitatea exterioar5, altu] decat relafia cu terapeutuL 
Acesta §i fantezia pe care o elaboreaz5 devin universul pacienplor. 
Odatił stabilitS aceasta. relape, este mult mai probabil ca participan{ii 
si urmeze $i alte sugestii, inclusiv pe cele terapeutice. Tehnicile 
fanteziei, cum ar Fi aceasta, pot servi ca metoda de inductie §i ca 
procedura de aprofundare in momentul in care inducpa ini(ial3 a fost 
fmalizatS. De fapt, testele de hipnotizabilitate, tehnicile de inductie 
§i procedurile de aprofundare (care vor fi discutate in capitolul 
urmStor) sunt toate un continuum. Extensia uneia dintre ele conduce 
la cealalta. 

Alte fantezii pot include mersul la un film, coborarea cu un 
batiscaf pe fundul oceanului, caiatoria cu trenul, mersul la magazin 
sau participarea la o expedifie arheologicŹL Sigur ci optiunile sunt 
nelimitate $i restrictionate doar de ingeniozitatea terapeutului in 
oferirea genului de fantezii cu care participantul s-ar putea identifica. 
Ocazional, o fantezie poate genera rezistenjfi sau un rSspuns negativ 
din partea participantului, manifestat poate prin iegirea bruscS din 
stare $i autoalertare. Terapeutul ar trebui pur §i simplu sił intrebe, cu 
incredere, ce a provocat aceastl reacfie. Eu (A,RB,) imi cer scuze t 
spun: „Imi parę r£u t se mai intamplił uneori”, §i apoi o iau de la 
capiłt §tergand elementul negativ al fanteziei care 1-a tulburat pe 
pacient, incepand o nouS fantezie sau incercand o cu totul altśł 
tehnicS de inductie. 

Subiect-obiect: o tehnica indirecta , 
fncalcita §i complexa 

Este o abordare destul de neobi§nuitS t pentrn cS implicS o manipulare 
a pozitiei percepfiei asupra sinelui pe care o are pacientuL Se parę 
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cł exista o variabilitate considerabilł a capacitłpi individuale de a 
rispunde la ea. Cu aceastł procedura unii intrS rapid intr-o stare 
foarte profundł; altii descoperł c3 nu se pot „arunca” in modifi- 
cSrile psihoiogice cerute. lata un exemplu, presupunand ca pacientul 
este o femeie: 

Imagineazi-p cł vii spre cabinetul meu aga cum ai fłcut astłzi. 

Eęti in magin5 gi conduci plecand de acasł pe strłzile pe care trebuie 
si treci ca s5 ajungi aicL Pop vizualiza diversele clłdiri, oamenii 
care merg pe trotuar, celelalte magini. Te vezi pe scaunul goferului 
cu m&inile pe volan gi fłcand toate acele mici rotiri necesare pentru 
a-p manevra malina prin trafie, Intri pe alee gi opregti malina in 
parcare. Intorci cheia pentru a opri motorul gi deschizi portiera, 
pregłtindu-te sł cobori> 

In acest moment, o schimbare parę s5 se petreacS In interiorul 
tłu, Acum e§ti in parcare, la capva metri in spatele maęinii tale gi te 
uip la o persoanS care coboarS din magina ta. Poartł hainele tale gi 
are aceeagi culoare a płrului. O urmłregti cum merge spre cabinetul 
meu ęi deschide uga słlii de agteptare. Se agazł pentru cłteva minutę 
§i apoi este condusB in acest cabinet gi se agazS pe fotoliul de linga 
minę. TU stai chiar in u$ł, ui Landu-te la ea. Observi dS poartł un costum 
maro gi o egarfł verde, exact ca ale tale, ci are pirul tłu rogeat ęi ci 
faja ei aratł exact ca aceea pe care o vezi cand te uip in oglindł. 

Observ5 cum reacponeazł La vorbele mele. Incep sł-i dau cateva 
sugestii care induc hipnoza ęi, pe młsur5 ce te uip la ea, cea care 
arati ca tine 51 poarti hainele tale, te głndeęti cS incepe s£ fie destul 
de somnoroasł. Pleoapele ei par foarte grele, CHpesc gi incep sł se 
Inchidł, Continui s3 te ui(i gi observi o relaxare profundł trecandu-i 
prin tot corpul. Brajele ei se relaxeazł. Pieptul ei se relaxeazł. 
Picioarele ei se relaxeaz& 51 ip spui in sinea ta: „Mii s5 fie, persoana 
aceea care arati ca minę se relaxeazł intr-o foarte profundł stare de 
calm”. Observ3 cłt de adanc s-a eufundat. Continui si o urmłregti 
cum se eufundł tot mai adanc gi, pe młsurł ce auzi vocea mea 
monotonł, te głndegti c£ gi tu ai vrea sł ajungi la aceeagi relaxare 
profundS la care a ajuns ea. Hotłrłęti ci ai vrea s3 i te alłturi gi, 
prin urmare, traversezi camera gi stai chiar in fata scaunului ei. Te 
intorci gi te agezi pe scaunul ei contopindu-p corpul cu al ei płnł 
cind cap ul tłu coincide cu al ei. Bratele tale gi ale ei sunt aceleagi. 
Corpul t3u se contopegte cu al ei, iar picioarele tale gi ale ei sunt 
aceleagi. Pe m&surł ce preiei corpul ei, ip dai seama c3 preiei gi 
senzapile pe care le are, Simp trecand prin tine calmul adłnc pe care 
ea 1 -a obpnut gi te bucuri de sentimenml profund de siguranp gi 
cłldurS la care ea a ajuns. Tli gi ea suntep acum u na gi aceeagi 
persoanł gi treci prin cea mai adłncł gi confortabilł stare de relaxare. 
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Observ& cum au fost manipulap subiectul 51 obiecmt in aceastft 
procedur^. Mai intai, pacienta este implicatS in repetarea c313toriei 
pan2 la cabinet. Aceastl imagine este inviorat£ cu multe sugestii 
referitoare la clSdiriie, oamenii $i ma§irule pe care ea le-a intalnit 
de-a lungul drumului. Toate acestea ar trebui descrise cat mai 
amSnunpt posibii, dar nu intr-atat Incat s3 nu reprezinte realitatea; 
astfel, terapeutul nu ar trebui sS-i spunź pacientei cS trece pe 
9 th Street cand ea, de fapt, a venit la cabinet pe lOth Street. Pana in 
momentu! parcSrii ma§inii sugestiile trebuie s5 coincida cu realitatea. 

Starile eului au granice, iar noi le folosim pentru a trece de la o 
stare la alta. Perepi pot simboliza bariere, iar u§ile sunt puncte de 
trecere, traversand astfel dintr-o camera a „casei eului” cuiva in 
alta. Aęadar, folosim momentul ie§irii din ma§in3 pentru a schimba 
perspectiva asupra sinelui. Sinele (subiectul) este acum mutat undeva 
in spatele ma$inii, iar „starea eului care conduce” este schimbatS 
din subiect in obiect. Pacienta „vede” acum ęoferul maęinii coborand, 
in timp ce pand atunci sim(ea c3 ea e joferul. Starea de a fi $oferuI 
maęinii nu mai este subiect. A devenit obiect („ea” in loc de „eu”), 
iar pacienta i§i percepe corpul ca un „noneu”. Pentru a menjine 
clar3 identitatea, persoana care coboarf din ma$in3 este descrisS ca 
avand hainele §i pSrul pacientei §i, mai tarziu, ca avand acelea$i 
tr5s3turi pe care pacienta le vede cand se uitS in oglindS. Cand ne 
privim in oglindS ne vedem ca „obiecte", dęci a$a cum ne v3d ceilalp. 

Aceasta schimbare, in realitate o forma de disociere temporarS, 
este continuata in timp ce femeia care arató ca pacienta intrS in 
cabinet $i se a$az3 pe scaunul de langS doctor. AĆeastS imagine 
(obiectul) este cea care va fi hipnotizatS, in timp ce sinele pacientei 
urm3re§te procesu! din alt loc, de langS u§a cabinetului. !n sfaręit, 
starea eului care observ3 este contopita din nou cu starea eului care 
percepe, iar pacienta l§i reia perceppa asupra propriului corp. Totuęi, 
cand i;i preia corpul, trebuie sl preia §i toate senzapile pe care 
corpul le are. Prin urmare, daca „tmpul ei de acolo” a fost hipnotizat 
$i ea se intoarce la el, trebuie 51 ea sł-§i asume starea hipnotica pe 
care corpul o include. 

Este o tehnic3 de inducpe incalcitS, complex3 §i sofisticatS, dar 
este deseori eficientó atunci cand alte abordSri mai ditecte au dat 
gre§. ManipulSrile subiect-obiect pe care le implici pot fi folosite $i 
pentru cateva tehnici terapeutice pe care le vom descrie in capitolele 
urtnltoare. 
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Procedura de autoinducpe 

Multe dintre tełmicile descrise mai sus pot fi adaptate la autohipnozS, 
dacS acest lucru este indicat. Avem unele rezerve In ceea ce prive§te 
predarea autohipnozei individuale. Mulp oameni o cer §i nu incape 
indoiaia c3 t uneori, este o abordare valoroas5, Doctonil poate s5 nu 
fie Intotdeauna disponibil, iar pacientul poate suferi de dureri insu- 
portabile, avand nevoie de alinarea lor cat mai curand. Oamenii pot 
folosi hipnoza pentru a-§i imbun3tóji obiceiurile de lnvajare, pentru 
a se ajuta s5 adoarmS, pentru a-§i imbunatati jocui de golf §i a§a mai 
departe. 

Totu$i, exista multe persoane care cauta hipnoza ca pe un nou fel 
de emo{ie putemiceL fntr-adevar, studiile au ar3tat in repetate randuri 
cl unii dintre cei mai hipnotizabili indivizi sunt, prin natura lor, 
cSutStori de senza(ii tari. Ei vor s& experimenteze cu propriile stari 
de con§tien0. Unii au incercat diverse droguri; vor un fel nou $i 
ieftin de a „se stami”. Nishith, Barabasz, Barabasz §i Warner (1999) 
au aritat pe cale experimentaia c& intr-un grup de studenp in c3utare 
de senzatii tari T o scurta hipnoza poate inlocui Xanaxul (alprazolam), 
Totu$i, alpi au deja parte de prea multa disociere. Aceętia includ 
psihoticii suferind de tulburare borderline sau al(ii care mai degraba 
i§i traiesc vie£ile in fantezie decat s5 infrunte realitiple adaptarii la 
o lunie de oameni $i provoc5ri. Acestor persoane hipnoza, mai aleś 
cea autoindusa, le poate face mai mult riSu decat bine. Ei o folosesc 
mai mult ca pe o cale de a evita problemele vie£ii decat ca pe o 
metoda de a le rezolva. De asemenea, unii oameni vor folosi analgezia 
autoindusS hipnotic pentru a scipa de orice durere, chiar §i de cele 
care ar trebui sa constituie un avertisment de a-§i consulta medicui 
sau dentistul. Din aceste motive ar trebui sa fii precaut in ceea ce 
prive$te predarea autohipnozei §i ar trebui $a te gande§ti cu atenpe 
la scopurile pe care indivizii inten£ioneazS sa le atingi cu ajutorul 
metodei hipnotice, la motivaliile lor interioare §i la starea propriei 
lor integrari interioare, la forta eului $i la maturitatea lor. 

Pentru pacientii in cazul cSrora aceasta procedura este indicata, 
fie pentru autotratament, fie ca adjuvant intre sedinjele conduse de 
doctor, Helen Watkins a creat o adaptare a procedurii caderii brajului 
care poate fi mv3£ata §i exersata u§or. Ea a propus urmatorii pa§i: 

I. Concentrarea asupra degetului cu códerea mdinii pentru relaxare. 

Inductia ini{ial5 din partea hipnoterapeutului implica instruirea 
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pacientului s& se uite fix la degetul arStStor sau la cel mijlociu, 
cu ochii deschięi sau inchi§i. Hipnoterapeutul sugereazS c5 cele- 
lalte degete se vor estompa la marginea campułui vizual al 
pacientului $i c&, pe m5sur§ ce acesta va continua sił se uite fix, 
mana §i bratul vor deveni foarte grele; cu cat se uit3 mai mult, 
cu atat mai greu devine braful. Sugestia continua spunand c2 pe 
m5sur5 ce bratul §i mana devin mai grele, mana incepe sS coboare 
$i, in timp ce coboarS, pacientul incepe sił se cufunde Intr-o stare 
de relaxare, dar nu va intra intr-o stare profunda de relaxare pan£ 
cand mana nu a ajuns complet jos. 

2. Relcucarea musculard din cap pani in picioare . 

3. Internalizarea elementelor carc distrag. „Cu Fiecare zgomot pe 
care il aud, pot sił m& cufund mai adanc, §i mai adanc.” 

4. Concentrarea pe respirafie. „Cu fiecare expirajie, devin tot mai 
relaxat.” 

5. Aprofundarea . „Cobori acum spre camera cu canapeaua moale 
de plu§, 1 cobori, 2 cobori, 3, 4, 5, e§ti la jumStatea drumului, 
acum cobori §i mai adanc §i mai jos, 6, 7, 8, 9, 10, acum e§ti 
acolo, a§ezandu-te pe canapea.” 

6 . Repetare mentaló . Urmśłtoarele sunt spuse de hipnoterapeut in 
timpul induc{iei inijiale: „Relaxeaz&-te profund... relaxeazi-te 
profund... Pe miłsur& ce mił relaxez profund... pot intra intr-o 
stare profundS de concentrare... nu voi adormi, pot fi alert.. §i 
pot inv^ta cum s5 folosesc aceste proceduri in stilul meu §i in 
feluł meu..* astfel incat sił devin tipul acela de persoanS care 
vreau sS devin, tipul de persoanił care pot fi ./pot inv5{a s& 
folosesc aceastó tehnicS pentru a m5 odihni $i a ma rełaxa mai 
profund... o pot folosi pentru a adormi noaptea,. o pot folosi 
pentru a studia sau pentru a m3 concentra mai mult... sau pentru 
a dobandi mai multa infelegere a sinelui $i mai mult autocontrol. 

7. Meditapa. Pacienfii ar trebui s3 mediteze timp de un minut 
folosind frazę personalizate care afirmśł idei pozitive despre ei 
in§i$i sau sS foloseascS meditapa in scopul pentru care este inipata 
autohipnoza. 

8 . Autotrezirea prin num&rarea inapoi de la 5 la 1. 

Autohipnoza a avut parte de un interes in creętere in randul 

profesioni§tilor din domeniul clinic §i experimental. Intregul numSr 

din iulie 1981 al International Journal of Clinical and Experimental 
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Hypnosis este dedicat acestui subiecL Fromm et al. (1981) au scos 
in eviden(5 faptul c3 experimentarea absorb{iei §i a mfruntarii orien- 
i3rii in realitatea generała se gSse§te in heterohipnozS §i in auto- 
hipnozS. Totuęi, regresia la o anumita varst& parę s3 fie mai u§oar5 
in heterohipnoził, Autohipnoza este mult mai bogata in imaginatie. 
Johnson (1981) a analizat descoperirile grupului de la Chicago 
(Fromm et al. , 1981) a subliniat cS autohipnoza deschide un drum 
nou §i bogat, care, panS acum, a fost re!ativ neexplorat. Poate ci 
principala valoare a autohipnozei este aceea c& stabileęte o stare 
fiziologicS inrudita cu relaxarea (Kahn §i Fromm, 2001). Sacerdote 
(1981) a susfinut ca nu exista autohipnoza pura §i a descris cateva 
dificultap cu care se confrunta oamenii in timpul acestui proces. 
Orne §i McConkey (1981) au comparat cercetarile §i punctele de 
vedere care ffcceau lega tura intre auto- §i heterohipnozS. Shor (1978) 
a publicat un Inventar al autohipnozei {Inventory of Self-Hypnosis) 
destinat evaluarii perfonnantelor autohipnotice (vezi Smith, Barabasz 
§i Barabasz, 1996, pentru o analiza a autohipnozei in cazul copiilor). 
Destgur, pentru ca majoritatea oamenilor care au capacitatea de a 
intra in starca hipnotica intra deseori in transS spontanS, toate 
hipnozele pot fi teoretizate ca autohipnoze (H. Spiegel, 1998; 
Spiegel §i Spiegel, 2004). In generał, domeniul a fost mult mai putin 
cercetat decat cel al heterohipnozei, dar promile sS deschida noi cai 
spre tratamente clinice eficiente. 

Abordśrile tui Milton Erickson 

Milton Erickson (Hałey, 1967 ; Zeig, 1982) a fost cunoscut pe scarS 
larga drept un practician in domeniul hipnozei clinice care a contri- 
buit in marę mSsurS la literatura pe aceastił temS. Abordarea iui 
privind metoda hipnoticS a fost atiit de unidł $i substanlial diferit£ 
de cea a celorlalfi profesioni§ti din domeniu, incat au fost publicate 
analizę specifice care i§i propun sił explice, din punct de vedere 
teoretic, tehnicile lui (Erickson et al. „ 1976). 

Se parę cł Erickson a avut un succes considerabil in hipnotizarea 
indivizilor relativ rezistenp. Totugi, contrar mva0turilor clinice, nu 
putea hipnotiza pe toatS lumea, Intr-o lung5 vizitS la laboratorul de 
cercetare a hipnozei al lui Ernest R. Hilgard de la Universitatea 
Stanford, Erickson a admis c5 nu a putut provoca nici micar un 
singur rSspuns hipnotic legitim in cazul catorva studenp voluntari 
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care obpnusera punctaje minime pe Scalcie Stanford ale Suscepti- 
bilit&tii la Hipnoza . Cu toate acestea, Erickson a creat mai multe 
strategii terapeutice inovatoare in conlextul hipnotic. Nu mcercim 
alei sa prezent&m descrieri detal ia te ale procedurilor sale §i s£ ii 
indrumam pe cititorii interesap spre lucr&rile lui originale publicate 
(vezi Haley, 1967) pentru o compilape a multora dintre aceste teze, 
Totu§i, se cade s5 facem o rapidl trecere in revista a unora dintre 
conceptele lui de bazi §i a ilustrSrilor privind felul in care le-a 
transpus in manipuiari hipnoterapeutice 1 . 

Erickson credea ca hipnoza este, In primul rand. un proces 
intrapsihic §i dęci tehnicile de inducpe nu ar trebui $5 se bazeze pe 
aparate cum ar fi bile de cristal, tnetronoame §i altele. Terapeutul ar 
trebui mai degrabS sS-1 determine pe padem s2~§i imagineze bilele 
de cristal, sS audS tnuzica imaginara sau s5 simtS atingerea mainii 
terapeutului pe care o vizualizeaz3 cu ochii minliL Aceastó trecere 
de la atenlia acordatS stimulilor exteriori la concentrarea asupra 
imaginilor interioare poate avea o influen^ profunda In atragerea 
indiviziłor intr-o stare hipnotica* 

Erickson a suspnut c£ multe e§ecuri ale inducfiilor hipnotice sunt 
rezultatul faptului c£ terapeutul petrece prea pujin timp cu pacientul. 
El (1952) a afinnat ca aloca deseori mai multe ore pentru pregatirea 
pacientului, inainte de a asigura o stare de transa. Practicile noastre 
clinice - §i ale regretatei Helen Watkins - implica de obicei contactul 
intensiv cu pacientul, constituit din Intalniri regulate timp de mai 
multe ore pe zi §i mai multe zile consecutiv. Dupa ani de tratament 
convenjional, o or5 pe s£pt2man5, eu (A,RB.) am fost uimit de 
imbunatatirile extraordinare la nivelul transei ce puteau fi obpnute 
prin schimbarea practicii mele intr-una muk mai intensiv5. Rezul- 
tatele clinice §i efectele lor durabile s-au Imbunatapt §i ele foarte 
mult. Dupa multe ore de contact, Erickson a recunoscut ca atunci 
cand le sugereazS pacienplor faptul c3 halucineazS, e posibil sS se 
raporteze imagtni vizuale- Totu§i, daca In timpul ęedintelor prelun- 
gite pacientul accepta in graba aceste imagini ca fiind reale, ele pot 
r&mane pur simplu la un nivel de imagine con§tient. In timp, 
sugestia continua - care a Inceput ca un „ca §i cum” - devine reaia. 
Pacientul se implica profund In experienja transei, iar rezultatele 
terapeutice, mult mai bune decat cele manifestate doar prin sugestie, 
sunt durabile. 
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Un alt principiu subliniat de Erickson este cel al imprimarii 
ritmuiui. Prin asta, a inteles asigurarea c£ fiecare sugestie hipnotica 
dat! pacienpłor este posibil de executat de c£tre aceętia §i este dus 5 
la bun sfaręit inainte ca unn5toarea sugestie, mai dificiia, s5 fie 
administrata. Terapeuci amatori Lind s£ sar5 repede de ta o sugestie 
simpia - de exemplu, ridicarea mainii - la una extrem de complexa, 
cum ar fi distorsiunea perceptiei intr-o halucinape pozitiva sau nega- 
tiv5. Procesul de inducfie trebuie exeeutat pas cu pas, lasandu-i-se 
pacientului mult timp pentru a deveni tot mai implicat in starca 
hipnotica, 

Poate unul dintre cele mai importante principii subliniate de 
Erickson este protejarea integritapi pacientului. Odati el a descris 
un incident legat de scrierea automatu, in care pacienta a fost de 
acord sa se citeascS ceea ce va serie, dar Erickson a continuat $& fi 
protejeze dreptul la intimitate, chiar dupa aparenta ei permisiune 
de a i-Ł inctlca. Rezultatul a fost impHcarea ei, pentru scurt timp, 
intr-o transS foarte profunda. La fei, el ie sugera pacientilor care se 
aflau intr-o transS u$oar£ c5 pot visa ceva §i apoi pot uita visul, care 
nu va fi amintit decat atunci cand vor dori. Sau ii instruia s3 reiinS 
anumite informapi din partea terapeutului, Este vizibil5 aprecierea 
puternicS a tuturor r&spunsurilor. Erickson a pus accentul mai 
degraba pe ceea ce se intampla experienpal cu pacienpi decat pe 
ceea ce le fiłcea terapeutul. El $i-a pomit deseori inducpile de la o 
provocare De exemplu, cand un pacient a intrebat dacS hipnoza 
poate fi indusa stind in picioare, rSspunsul lui Erickson a fost: „De 
ce sa nu demonstrant ca poate fi ? rt . El a suspnut ca trebuie acceptata 
rezistenja existent£ §i trebuie lucrat cu ea in loc s3 se incerce 
depS§irea ei. C£nd rezistenia ara ta ca un pacient se indoieste in 
legaturS cu intrarea sub hipnoza, poate fi administrata o sugestie 
care sa dea gre§, Pacientul este multumit c5 1-a invins pe terapeut 51 
opune mai pupni rezisten{a la viitoarele sugestii. Deseori, Erickson 
a folosit o tehnica ce stigera repetarea viselor cu un con{inut diferit, 
dar cu acela^i injeles. EI a spus ca transa este apiofundata cu fiecare vis. 

O abordare perceptuaia sugeratS de Erickson, care parę sa fie 
eficienta, implica determinarea pacientilor s5-$i mute atenpa de la 
un obiect din camera la altul apoi sa inchidS ochii $i sS le 
vizualizeze din nou. 

O trans5 poate fi indus5 sau adancitS cerandu-li-se pacientilor s3 
speculeze §i sa descrie cum ar fi comportamentul §i trairile lor dac3 
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ar fi hipnotizap. Aceasta este o variape a tehnicii repetipei. Deseori 
Erickson a avut o serie de cerin{e care cu greu puteau fi evitate, dar 
a cSror indepJiiure il fScea pe pacient s& intre treptat sub hipnoza. 
Un exemplu este cel de mai jos. 

Eęti dispus s3 cooperezi cu minę continuand sS faci pa§i pe 
podea a$a cum faci acum ? Te rog sa te intorci pe scaunul pe care te 
pop aęeza Acum te rog sa te indepartezi de scaunul pe care te pop 
aęeza. Acum te rog s& te intorci din nou spre scaunul pe care curilnd 
te vei trezi c2 e§ti aęezat confortabil. [RemarcS aici implicarea unei 
activit5p involuntare ; de exemplu : „pe care cur&nd te vei trezi ci 
e§ti aęezat confortabiP.] Acum te pop aęeza pe scaun $i te poji 
cufunda tn timp ce-ji spui povestea. 

fcideplinind fiecare cerinja, pacientul s-a angajat $£ se aęeze pe 
scaun ęi, odatS a$ezat acolo. s3 „se cufunde” in trans5. 

Eu (A.EB.) am folosit o uęoar5 variape a acestei tehnici In 
cursurile §i seminariile mele de hipnoz5 pentru a demonstra cat de 
eficientS poate fi aceasta inducpe in cazul unui padem despre care 
se §tie cS are o capacitate hipnońc5 medie sau bun2: „Bun, mS 
intreb dac5 te-ar deranja s5 Tnchizi u§a de acolo §i acum s& pui 
CD-ul in aparat, te rog incearca sa nu intri sub hipnoza profunda 
pani cand nu e§ti a$ezat confortabil pe scaunul de acolo, te rog 
incearca doar sa (ii ochii deschięi pana atunci, dacS pop, pana cand 
e$ti aęezat” De obicei, pacienpi intra in transa in momentul in care 
se a§az5, ochii li se inchid imediat §i eu pot continua cu adancirea 
transei sau cu testarea sugestiilor hipnotice. Evidept ca raportul 
trebuie sa fi fost bine stabilit prin contacte anterioare cu pacientul, 
dar efectele sunt demne de luat in seama. 


Rezumat 

Cateva dintre aborddrile hipnozei sunt legendare. Pracdcienii individuali 
au inv3{at s& creeze tehnici specifice, care sunt eficiente §i se potrivesc 
stUului tor personal. Este imposibil s5 devii o copie a unuia dintre 
maejtri. Inva{3 s3-{i dezvol{i propriul stil sub indrumarea §i supra- 
vegherea mentoruiui tóu (guni, dacS vrei). Multe dintre tehnicile pe 
care le-am descris pot avea diferite rezultate, depinzand de faptul c3 
terapeutul a folosit o maniera autoritara sau permisiv3 In adminis- 
trarea lor. Totuęi, majoritatea vor fi similare uneia sau mai multora 
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dintre cele de mai inainte. Este reeomandat sS tnve{i bine cateva 
dintre ele. Exerseaz5-le mult, dac5 este posibil pe voluntari, inainte 
de a le folosi asupra pacientilor. Hipnoterapeupi profesioni$ti vor 
descoperi, de obicei, ca cele cśteva abord&ri la care sunt sensibili §i 
cu care sunt foarte indemanatici vor indeplini nevoile majoritatii 
pacienjilor lor. In cazuri speciale se poate dovedi valoroas3 familia- 
rizarea cu cateva dintre cele mai avansate tełmici. increderea, abilitS- 
(ile §i experien{a clinica alSturi de pacienp sunt mult mai importante 
pentru inducerea stSrilor hipnotice decat tehnicile in sine. Hipnoza 
este o stare de con§tient3 modificatl, dar pentru practica in clinici 
este in aceea§i mśłsurS §i ocazia unei relajii interpersonale intense 
intre terapeut §i pacient. 


Nota 

1. Pentru o bibliografie completS a lucrSrilor publicate de Erickson din 
1929 p2nS in 1977, vezi Gravitz ęi Gravitz (1977). 


CAPITOLUL 7 


Adśncirea transei hipnotice 


Parę evident, chiar §i pentru cel mai nepSsator obsemtor, 
diferitele nivele de rSspuns la hipnoza necesita nivele variate de 
profunzime hipnotica. De exemplu, este necesarS o profunzime 
hipnotica redusa, poate chiar inexistenta, pentru a obpne o reacjie 
de relaxare la sugestii de calmare, lini$tire §i eliberare, spre deosebire 
de nivelul de profunzime esenjial in chirurgia nedureroasS fara 
anestezic. 

Aceasta importanta critica a profunzimii hipnotice a fost recunos- 
cuta inca de c&nd Charcot (1889) a propus trei nivele de baza: 
catalepsia (rigiditatea membrelor obpnuta prin sugestie hipnotica), 
letargia §i somnambulismul, daca nu cumva inainte de asta. Zece ani 
mai tarziu, Lićbeault (1866) a clasiflcat o serie de nivele de profun¬ 
zime de la somnolenta la catalepsie, pana la halucinapi sugerate 
hipnotic ce pot fi percepute posthipnotic. Scala Susceptibilitdfii la 
Hipnozd in 30 de puncte a lui Davis $i Husband (1931) da cel mai 
marę punctaj halucinapei vizuale negative. Astfel, J/Watkins (1949) 
a publicat o versiune mai cuprinzStoare, mai rafinata §i mai extinsS 
a acestei scalę, clasand, de exemplu, hipermnezia de la u$oar3 la 
accentuata, nivelele de regresie §i halucinapile vizuale negative de 
la hipnotice la posthipnotice. A§a cum ip vei aminti din citirea capi- 
tolului 4, sugerarea posthipnotica a unei halucinapi negative (sugerarea 
existenlei doar a douiS cutii pe masa cand, de fapt, in faja partici- 
pantului se afia trei cutii) este considerata, de exemplu, cel mai 
dificil item al Scalei Stanford a Susceptibilitdfii la Hipnozd , Forma 
C (SHSS ; C), care are 12 itemi (Weitzenhoffer ęi Hilgard, 1962). 

Poate din pricina impactului important pe care 1-au avut atent 
studiata Scald Stanford a Susceptibilitdfii la Hipnozd (Formele A, B 
§i C), folosita pe scarS larga din anii ł 60, $i Prcfilul Inducfiei 
Hipnotice (HIP) al lui Herbert §i David Spiegel (1978-1987), importanta 
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profiinzimii hipnotice suficiente pemru sarcina dafe a fost abandonatS 
in marę parte m literatura de specialitate in fevoarea punctajełor la 
testele de hipnotizabilitate. 

Problema in cazul inlocuirii cu punciajele de hipnotizabilitate 
care mSsoara capacitatea sau abilitatea de a intra sub hipnoza este ca 
ele nu implica faptul ca persoanele care objin mul te puncte sunt 
cumva, ca prin ferimec, la nivelul maxim al capacitójii sau al profun- 
zimii lor dupa orice inducpe hipnotica credibife. Ca editor al 
International Journal of Clinical and Expeńmental Hypnosis, eu 
(A.F.B.) r&man surprins s3 vSd numarul marę de articole inaintate 
de autori importami din domeniu, cel mai adesea din mediul uni- 
versitar, care fac tocmai aceasfe presupunere. 

De ce ar presupune cineva ca, doar pentru c5 o persoanS a avut 
capacitatea de a rSspunde la sugestii hipnotice dificile, ea va fi 
indeajuns de implicatk hipnotic pentru reuęite cum ar fi halucinapile 
negative sau operaęiile nedureroase dupS ce i s-a citit o scurtS 
inductie hipnotica standardizata ? 

DacS hipnoza ar fi pur $i simplu un feł de „ori-ori", am putea, 
In acest moment, s& trecem direct la tratament. Totu§i, inducpa parę 
s£ fie un proces continuu, incepand cu primele raspunsuri la sugestia 
hipnotica §i dezvoltandu-se ireptat intr-o implicare tot mai profunda 
In metoda hipnotica. De§i anumite tehnici provoac5 o imersie in 
hipnoza aproape instantanee, uneori adancS, in majoritatea cazurilor 
e nevoie de timp pentru ca individul s3 se adapteze la modalitatea 
hipnotica de perceplie §i comportament. Testele de hipnotizabilitate, 
care provoacS raspunsuri hipnotice, se contopesc Intr-un proces de 
induc|ie fer& nici o linie de demarcape, cu excepjia celei pe care am 
definit-o arbitrar. Tehnicile de inductie, atunci cand sunt prelungite, 
tind sa duc5 persoana mai adanc in transa hipnotica poate, dar nu 
neaparat, pana la nivelul maxim mSsurat de scala. Prin urmare, 
putem conceptualiza acea stare ca fiind una de nivel. O persoana nu 
este ori intr-o stare hipnotica, ori in afera ei; ea se aflS la un nivel 
redus, semnificativ sau profund. Astfel, testele de hipnotizabilitate 
descrise in capitolul 4 par s5 masoare nu doar abilitatea unui individ 
de a fi hipnotizat, ci §i profunzimea p&ife la care este posibil ca acea 
persoana s5 fie hipnotizati. Concluzia. care le scapa catorva - chiar 
renumiji - medici §i cercetStori in domeniul hipnozei, este c3 profun¬ 
zimea adecvatS pentru a obtine rfispunsul sugerat nu este manifestafe 
automat in momentul in care o persoana este expus5 unei inductii 
hipnotice sau unei experiente de autohipnozS (Kahn §i Fromm, 1992). 
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O alt3 concepjie gre§it3 care exist5 in randuł profanilor §i a 
numeroęi profesionięti este c3 o persoanS nu a fost hipnotizató cu 
adevSrat dac£ nu este profund impiicata. Terapeuci a ud des cSte un 
pacient nou reacjionand la prima induciie hipnotic5 cu o afirmape 
de genu]: „Dar doctore, nu am fost hipnotizat. Te-am putut auzi tot 
timpuT. Pentru mul [i, a fi hipnoti2at parę sS insemne o stare de 
incon§tien{a, una m care vocea terapeutului nu este auzitS, iar sugestiile 
acestuia nu sunt amintite in momentul trezirii. Mai departe existS 
concepfia gre§it5 implicite dk daci nu s-a ajuns la o asemenea stare, atunci 
sugestiile hipnotice vor fi ineficiente, iar hipnoterapia contraindicatl 

Valoarea terapeutica a stśrilor uęoare §i medii 

Anumite fenomene, cum ar fi regresia §i halucinapile posthipnotice, 
necesitS o stare destul de profunda pentru a fi scoase la iveaia. Ele 
reprezintS cele mai izbitoare aspecte ale hipnozei §i tind s5-l convingS 
pe obsemtor de realitatea ei. Este adev5rat §i c5 sugestiile hipnotice 
administrate in stSri de transS mai profunde au o probabilitate 
crescutó de a fi indeplinite §i de a dura mai mult. Pentru c3 $tim cS 
mai pujin de un sfert dintre persoanele selectate sunt, de obicei, 
capabile s5 ajungS la nivele profunde de hipnoza, practicienii tind s3 
fie descurajafi crezSnd c5 pot spera la itzulute eficiente doar cu o 
mic5 parte dintre pacienfii lor 

Din fericire, acest tablou nu este alit de descurajant. Nu numai 
ci multe dintre sugestiile hipnoterapeutice functioneazS cand sunt 
administrate in timpul stirilor de implicare hipnotkte u§oar5 §i 
medie, dar unii doctori au susiinut $i c5 pentru anumite tipuri de 
terapii starea de hipnoza u$oar2 este preferabila (Conn, 1959). De 
exemplu, dac2 scopul nostru este, ca in cazul terapiilor analitice, sS 
aducem in con§tient materiale despre care pacientul $tia inainte ęu 
de asemenea, sS ne asigurftm c3 aceasti nou3 cunoaętere a fost 
asimilati con§tient §i integrati cit mai complet, atunci materialele 
descoperite in timp ce pacientul era doar u$or hipnotizat pot produce 
schimbSri terapeutice mai mari. Dup5 cum suspnea Anna Freud (1946), 
subiectele profund reprimate pot ajunge temporar in con§tient\ dar 
ocolind integrarea eului ele pot fi curand uitate §i reprimate din nou. 
Nu se imampli nimic, iar pacientul nu se schimbl Hilgard §i Tkrt (1966) 
au subliniat c3, din cauza fluctuapilor normale ale profunzimii, este 
necesarS objinerea, in timpul experimentelor hipnotice, de autoeraMri 
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din partea pacientului ale profunzimii pe o scala numerica. Kahn §i 
Fromm (1992, p. 394) au scos in evideni5 faptul c5 „la fel cum 
profunzimea fluctueazS pe durata transei, a§a se intamplS §i cu 
nivelele relative ale sinelui versus celSlalt care sum implicate” Un 
terapeut permisiv poate folosi liniętea din timpul transei pentru a spori 
gandurile particulare ale pacientului, fanteziile $i autosugestiile. Totuęi, 
modelul autoritar de terapeut, care fumizeaz5 incontinuu sugestii 
hipnotice, mut5 aproape in intregime experien{a pacientului de la 
cel&lalt cap3t inijiat de terapeut al continuumului sine versus celSlalt. 


Relatia dintre profunzimea hipnozei 
ęi participarea eului 

Pentru §i mai multe lamuriri, formulSm relatia profunzimii transei 
cu diferite terapii, psihanalitice §i hipnoanalitice, in figura 7.1. 



Figura 7,1. Relatia profunzimii transei cu diverse terapii, psihanalitice ęi 
hipnoanalitice 
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In dreptunghiul din figura 7.1, dimensiunea AB reprezintS 
profunzimea transei, pornind de la A, o stare complet alertó, pan5 la 
B, cea mai profunda hipnoz^ posibilS. Asta ar putea reprezenta ceea 
ce Erickson (1952) a numit o „rransił deplina”. La unghiurile drepte 
poate fi descris gradul de participare al eului, cel pujin corelat, dacS 
nu identic din punct de vedere teoretic, cu factorul conętientei. Pe 
mSsura ce starea de hipnoza (reprezentata de zona DBC) cre§te, 
starca con§tientó, raportata la sine (reprezentata de zona DBA), scade. 
La pozijia AD, un individ este perfect alert, in contact complet cu 
lumea exterioara §i i§i pSstreaza toate facultaple importante, Pe 
mSsura ce o persoana se mi§c5 pe diagonala DB, prin inducpe §i 
proceduri de aprofundare, comportamentul §i perceptiile preiau tot 
mai mult caracteristicile tipice ale hipnozei. Contactul cu lumea 
exterioarS (cu excepfia celui cu terapeutul) este retras treptat, Funcfiile 
critice scad pe mSsurśS ce individul regreseazS la o formS primarił de 
comportament §i gandire. Devin mai evidente mai intai precon- 
ętientul, apoi incon§tientul §i ideapa proceselor primare. Teoretic, m 
punctul B, eul i§i inceteaza participarea, iar pacientu] cade intr-o 
stare comatoasS care, dacS ar fi vreodat2 atins5 complet, ar duce 
chiar la pierderea contactului cu terapeutul. Credem c5 in asemenea 
circumstante ar trebui s& a§tepti£m ca fortele naturale din interioru! 
pacientu] ui sił se schimbe intr-un interval pornind de la cateva 
secunde panS la, poate, 10-20 de minutę, fapt ce ar restabili contactul 
cu realitatea- 


/• t' 

Caracteristicile hipnozei foarte profunde 

!ntr-o remarcabilS diserta[ie de doctorat la Universitatea Stanford, 
Sherman (1971) a studiat participanti care au fost plasati in st£ri de 
hipnoz^ foarte profunde, mult mai profunde decat cele care sunt 
asigurate in majoritatea ęedintelor de hipnoza terapeuticS, Ei §i-au 
descris experien(ele ca „a fi totul, a te simti una cu toate, pierdere 
a cunoętintei despre identitatea individualiT; „nici un sine” ; Jini§te 
mentalS absolutu, nici un fel de ganduri sau imagini”, Potrivit lui 
Sherman, ace§ti participanji au „trecut dincolo” de toate acele tipare 
cognitive care definesc pe cineva ca persoanił specificS §i separata 
de ceilalji oameni §i de mediu, Ceea ce rSmane este con§tienta 
nediferentiata - con§tienta de „a fi” pur §i simplu, prin care persoana 
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este idemici tuturor lucrurilor din Univers. O astfel de stare parę sS 
fie similarS stirii de satori , pnta meditapei Zen (Watts, 1957), 
Satori are ca scop pierderea identitiłpi individuale 51 contopirea 
completS cu Universul. Parę probabil ca acei cŁlugŁri budi§ti care se 
autosechestreazS pentru o meditape soli tara pe termen lung in pe§teri 
sau In alte locuri asemSn3toare sS poata, a$a cum o dovedesc diversele 
lor scrieri, s3 obpn£ stiri similaie, poate facilitand prin meditape 
acel tip de atenpe focalizatS pe care il impliclł cele mai profunde 
st3ri hipnotice. Sigur c5 acest lucm este In intregime o speculatie 
pana in momentul efectuarii de cercetari controlate. Este totuęi o 
ipoteza fascinanta ce merita studiatS de cercetatorul intreprinz&tor, 
care vrea s 3 meargS dincolo de experimentele mondene. 

BSrbapi expu$i iemii din Antarctica au relatat deseori stad de 
fuga §i au dat dovada de o cre$tere semnificativ5 a hipnotizabi- 
litapi (A. Barabasz, L980a). Cerce&rile experimentale controlate 
(A. Barabasz, 1982; Barabasz, Barabasz. Darakjy $i Warner, 2001) 
asupra efecteior produse de 6 ore de restrictie senzoriata intr-o 
camera intunecate, izolatS fonie au demonstrat §i de cre§teri ale 
punctajelor pe Scala Stanford a Susceptibilildfii la Hipnozft, De 
asemenea, participanpi au fost capabili s&-$i foloseascS acele creęłeri 
ale hipnotizabilitólii pemru a obline alinarea durerii. 

Presupunem §i ci aceasta este starea de perceplie la care ajung 
participanpi in punc tul B al scalei noastre din figura 7.1 Totu§i, 
obtinerea unor astfel de nivele de profunzime este extrem de rarS §i 
posibilS doar cu unele persoane, dupa o inducpe prelungitS §i abila. 
Pur §i simplu nu vedem asemenea st£ri in practica generała a 
hipnozei clinice, in experienta noastra, nici un pacient nu a trecut 
vreodató complet de limitele comunicarii. 


Gestionarea unei persoane care opune rezisten^a 
la ieęirea de sub hipnoza 

Nu trebule sS ne ternem ca partieipantul nostru va fi atat de adanc 
hipnotizat, incat nu -1 vom mai putea aduce inapoi la starea normató. 
Ocazional, o persoanź se va bucura atat de mult de lini§tea stSrii 
hipnotice, incat trezirea va fi intru catva lent5. De exemplu, s3 
presupunem am explicat ci starea alerta va fi atinsS dup5 num3r5- 
toarea invers3 de la 10 la 1 , dar ochii nu se deschid sau o fac foarte 
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incet. Am nom&rat pan# la 5, iar omul fie nu a deschis ochii, fie a 
ficut-o, dar foarte lent. Tot ce trebuie s# facem este s#-i suger#m 
persoanei ceva de genui: 

Este chiar plScut s# te relaxezi in aceast# stare confortabil# gi 
mi-ar plScea s# pop r#m#ne in aceast# pozijie, Din pacate, vine 
cineva pe care trebuie s 5 -l v#d in ora urmStoare. Totuęi, \\\ promit c# 
putem repeta aceast# experien^ f dac# doregti, la gedinęa urmatoare. 

De ce nu ie$i singur de sub hipnoza, in felul gi in ritmul t#u? 
Pennijandu-ji pur 51 simplu s# continui s# te simti foarte bine gi 
numarand invers de la 10 la l t la 5 ifi poęi lSsa ochii s# se deschida, 
iar c#nd ajungi la 1 pop fi complet treaz 51 alert, reęinand in acelagi 
timp ptScerea acestei clipe. O s# tac c#i timp tu faci asta. 

Nu am g#sit niciodat# un pacient care sa nu rSspund# acestei 
abord#ri. Nu e nici un motiv $# te sperii sau s3 te alarmezi doar 
pentru c# cineva r#spunde oarecum mai lent la sugestiile de incheiere 
a hipnozei. 

Inainte de a inv#ja aceast# tehnic# t eu (A.F.BJ m-am confruntat 
cu o dilem# interesant#. O persoan# panicat# m-a sunat la birou 
s#-mi spun# despre un „experiment de hipnoza care a luat-o raźna”. 
Un profesor de teatru de la un liceu $i-a hipnotizat o elev# 51 „nu o 
mai putea scoate din staiea aceea”. La sosirea mea, elevei In trans# 
i se acorda destul# aten{ie In timp ce stStea nemigcat# pe fotoliu. 
Oamenii ii suflau in ochii inchigi, bSteau din palmę gi spuneau: „Te rog, 
trezegte-te... te rog, te rog iegi din trans#”. P&rea s# se adanceasc# 
tot mai mult in hipnoz#, Am golit complet camera de spectatori, dar 
am r#mas la o distant# la care m# putea auzi. I-am explicat cu grij# 
profesorului ei de teatru: „Toat# lumea gtie c# este imposibil s# 
rimai intr-o trans# hipnotic# pe cont propriu, f#r# un terapeut 
prezent pentru a da sugestii”. Urma pur §i simplu s# ias# de sub 
hipnoza in mod natural. Oamenii bine intenponati care incercau s# 
o trezeasc# de fapt ajutau la adanclrea st#rii ei de hipnoz#. Ochit i 
s-au deschis incet §t §i-a cemt scuze spunand: „Probabil c# am 
adonnit” O lun# mai tarziu am aflat c§ eleva de 18 ani avea o rełaiie 
cu profesorul de teatru. AvuseserS o ceart# cu doar cateva ore 
inainte ca el s# o hipnotizeze gi ea era ino# furioas# pe el, E dar c# 
s-a r#zbunat controlandu -1 $i cufundandu-se tot mai mult in loc s# se 
trezeasc# din hipnoz#. 

Revenind la analiza figurii 7.1, se observ# c# linia EFG este 
trasat# in partea stang# a figurii pentru a reprezenta starea tipic# 
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psihanalizei in care pacientul este intins pe canapea, aflat astfel, 
probabil, intr-o uęoarS stare hipnoidS. 1 se spune s5 fie atent la 
asocierile interioare ęi cS ii va fi mai ugór s3 se concentreze asupra 
sinelui ignorand stimulii externi. Asta il rauta pe pacient spre interor 
de pe axa AD ęi permite eliberarea (segmentului de linie EF) 
materialelor preconętiente ęi a derivatelor inconętiente aęa cum sum 
ele descrise de Freud (1900-1953). Exist8 inca o marę parte a „sinelui” 
care punę accent pe eu, dupS cum o reprezinta segmentul FG. 

In stadle de hipnoza mai profunde, cum sunt cele folosite uneori 
in hipnoanaliza, este valabil contrariul. O marę parte din inconętient, 
ęi poate din materialele proceselor primare, devine accesibili aęa 
cum o arata segmentul HI. Totuęi, in acel moment exista doar o 
minima participare conętienta a eului, dupa cum ntósoara scurtul 
segment IJ. Fara sa ne dorim s3 mergem prea departe cu ipotezele in 
acest moment, ne putem intreba daca evolu|ia terapeuticl mai marę 
in tratamentul analitic are loc in etapa EFG sau la nivelul HU. Se 
obpne o producpe mai marę atunci cand exista pupn3 materie prima 
(EF) ęi o fabrica marę de procesare (FG) sau cand exista multa 
materie prima (HI) ęi o fabrica relativ marunta care o integreaza ęi 
o proceseaza (IJ)? De la astfel de speculatii am putea ajunge la 
concluzia ca acele condipi optime pentru inlaturarea reprimarilor ęi 
integrarea perspectivelor nou-descoperite intr-o schimbare semni- 
ficativa de personalitate pot fi gasite fie in alternarea profunzimilor 
hipnotice, fie in stadle de transa intermediare. Dintr-un asemenea 
punct de vedere, nici starea in care este flcuta psihanaliza tradi- 
{ionaia, nici hipnoanaliza profunda nu reprezinta cele mai eficiente 
conditii pentru manevrele terapeutice. Dar sa lasam alte speculapi 
pe aceste teme in seama cSrjii noastre despre tehnicile hipnoanalitice 
ęi s8 ne intoarcem la studiul procedurilor pentru masurarea ęi schim- 
barea profunzimii hipnotice. 


Mśsurarea profunzimii hipnotice 

Profiinzimea starii poate fi dedusa prin testarea capacitapi indivi- 
dului de a executa diferite sarcini (folosind, de exemplu, scala lui 
J. Watkins, 1949); asta implica intreruperea procedurii de adancire. 
O abordare mai subiectiva poate fi incercata folosind o scala nume- 
rologica informaia ale c3rei coordonate au fost stabilite de terapeut. 
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Acest lucru poate fi valoros in special cand pacientul a mai fost 
hipnotizat o data ęi vrem sS §tim dac5 este la fel de implicat ca la 
prima ęedintS, dac5 este mai pujin implicat sau a ajuns la o stare §i 
mai profunda. Individul poate fi instruit dupa cum urmeazi: 

$3 folosim cifra 0 pentru a reprezenta starea ta de spirit atunci 
cand nu e§ti hipnotizat, complet alert §i deloc implicat hipnotic. 
Nivelele l §i 2 indici o uęoarS relaxare hipnoticl. S3 zicem ci 10 
reprezinta cea mai profunda stare la care ai ajuns vreodata prin 
hipnoza. Acum spune-mi, ce num3r reprezinta nivelul tłu actual de 
implicare? 

S3 zicem ca omul spune „7”. Poate fi continuatS adancirea, dac5 
se doreęte, pentru ca pacientul sl fie adus cel pu{in la aceeaęi 
profunzime de mai inainte. Pe m5sura ce se lucreazS in continuare 
cu pacientul, acesta poate ajunge pana la noi adancimi §i poate 
spune ca acum se afia la nivelele 12, 15 §i aęa mai departe. Sigur ca 
o astfel de scala nu este validata; este subiectiva §i variaza de la o 
persoana la alta. Cu toate acestea, ii oferS terapeutului o unitate de 
masurS utila pentru estimarea nivelului la care se afia pacientul in 
timpul procedurii de induciie-aditncire, Parę sa aiba o validitate 
interna pentru pacient. 


Tehnici de adancire 

Manevrele hipnotice depind deseori de stare. Prin astą inielegem c5 
fiecare sugestie hipnotica ce este indepiinita intensifica implicarea 
individului in proces, un bun motiv pentru a punę testul halucinaliilor 
vizuale negative al SHSS: C la sfaręitul unei serii de itemi a caror 
dificultate creęte treptat. Pe de alta parte, sugestiile hipnotice care 
sunt administrate, dar nu sunt executate de pacient, pot avea ur efect 
de diminuare sau, rareori, de finalizare a transei. Este dęci important 
ca sugestiile sS fie potrivite in timp §i datę in mod sistematic de la 
cele simple la cele mai complexe. Nu se sugereazS o halucinajie 
posthipnotica inainte de a se fi obtinut raspunsuri uęoare, cum ar fi 
inchiderea ochilor sau ciderea brajului. Aęa cum se intampia de 
muite ori in viajS, nimic nu reuęeęte mai bine ca reuęita. Cand se 
trece printr-o ierarhie de sugestii pomind de la mięcari simple la 
modificari complexe ale percepliei ęi gandurilor, starea de hipnoza 
se adanceęte treptat, Fiecare sugestie executata cu succes uęureazS 
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reu$ita celei care urmeazS. Weitzenhoffer (1953) a numit acest 
fenomen homoaction . A§adar, catiS vreme continuSm s5 adminis- 
tram sugestii, in special cu o dificultate §i complexitate care cresc 
putin cate pu(in, vom adanci transa. 

Fractionarea 

Principiul adancirii prin mi§care hipnoucS a fost denumit „ fractionare” 
acum peste 100 de ani (Vogt t 1896). In cea mai simplS forma a lui, 
individul este hipnotizat, trezit, rehipnotizat, retrezit §i a§a mai 
departe. Pe rnSsurS ce continua mi§carea de intrare §i ie§ire din 
transa, persoana tinde s5 se implice tot mai mult in starea hipnotica. 

O folosire mai sistematici a acestui principiu, care poate fi 
aplicató dupa o inducpe inipaia, este urmatoarea: 

Cand spun o cifra imparS, cum ar fi 1, relaxeaz3-te mai profund. 
CufundS-te intr-o stare mai adanca. Totu^i, cand spun o cifra pari, 
cum ar fi 2, fii pupn mai alert. Las5-te s3 te trezeęti pupn. Dar 
imediat ce spun urmatoarea cifrl impara, 3, adance§te-te chiar mai 
mult decdt inainte. Adance§te-te tot mai mult §i continua sa te 
relaxezi §i mai profund, pana c£nd spun urmatoarea cifra para, 4, 
[Continua in felul acesta,] Adance§te-te la 5. Apoi treze$te-te un pic 
la 6. Din nou te cufunzi la 7. §i te trezeęti, 8. In jos, 9. in sus, 10. 

in acest moment punę un accent putemic pe cuvantul „jos” §i 
a§teapta cateva secunde dupa fiecare sugestie „in jos”, Spune „in 
sus, 10” mult mai incet $i treci aproape imediat la „in jos, 11” Acum 
continua dupa cum unneazl: „12-13”, „14-15”, „16-17”, „18-19” 
§i a§a mai departe. Numlrul par este spus rapid, cu voce joasa, iar 
numarul impar este articulat aproape imediat dupa aceea, este pro- 
nuntat tarSganat ęi cu o pauz5 dupa rostirea lui inainte de a se trece 
la urmatoarea pereche, „20-21”. Aceasta procedura poate fi conti- 
nuata atata vreme cat se considerS necesar pentru a adanci §i mai 
mult starea, Tehnica poate funcpona prin implicarea $i distragerea 
proceselor con§tiente, prevenind astfel in mod eficient interferenta 
con§tienta cu stabilirea transei. 

Ziua de varś (o scena a eliberśrii de orice distragere) 

S3-1 faci pe participant sa vizualizeze o scena foarte piacuta §i 
relaxanta poate fi deseori o metodi eficienta pentru ob{inerea unei 
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mai mari profunzimi hipnotice. Un exemplu tipic al acestei abord5ri 
este urmatorul: 

Imagineaz2-p ci e o dupi-amiazi caldi de vari ęi stai intins pe 
coasta inverziti a unui deal. La kilometri distanpł de oricine sau 
orice te-ar putea deranja. Totul e extrem de calm. Iarba e moale ęi 
deasi. Sunt capva copaci tn depSrtare, dar peisajul e ca o pajięte 
acoperitS cu iarba deasa, verde ęi cu cateva flori saibatice. E linięte, 
iar cerul e de un albastru intens, stribitut doar de capva nori uęori 
ęi pufoęi. Soarele striluceęte ęi te simp atat de liniętit, de relaxat, de 
sigur ęi confortabil, incat ip permip s2 appeęti tot mai muli. E ca ęi 
cum singurul gind pe care il ai este unul care ti se tot invarte in cap 
ęi spune: „relaxeazi-te mai adanc, relaxeazi-te mai adanc t relaxeaza-te 
mai adanc”. 

Terapeutul poate continua s£ descrie aceastS sceni pe mSsuri ce 
pacientul e tot mai implicat in plScuta fantezie. 

Procedura senzapei treptate de cald §i greu 

O aM tehnicS de adancire pe care terapeutul o poate adSuga, dacS 
doreęte, acestei scene de var5 este umtótoarea: 

O senzape de cilduri ęi amoręeali este pe cale s2 se formeze pe 
fruntea ta, chiar deasupra ochiłor. Acum incepe si se rispandeasci 
spre v£rful capului tiu T de-a lungul fejei ęi prin tot capul. Capul Ip 
este cald ęi greu, E ca un val de cSldurS amorpti care p se scurge in 
corp. Aduce cea mai pl2cut2 senzape de greutate ęi relaxare. Acum 
coboari spre git, iar gitul tiu devine greu. II ingreunezi. Greu, 
greu, greu. Aceasti senzape de cald, amorpt ęi greu coboari acum 
prin umeri, spre brajele ęi mainile tale. Parci sunt ramurile unui 
rninchi de copac. §i acum aceastS senzape de cald ęi greu ip trece 
prin corp spre piept ęi abdomen, iar tmpul tiu parę cald ęi greu. 
Senzapa p se scurge prin picioare, coapse, pulpę ęi in tabele picioarelor, 
incep §i ele s2 par2 calde ęi amorpte ęi grele. 

Aceast# schemS poate fi repetat2 de mai multe ori. Unii terapeup 
prefer2 ca senzapa de cilduri, amorieali, greutate sau relaxare s2 
porneascS de la picioarele pacientului ęi si urce prin corp. Metoda 
despre care pacientul spune c2 il face si reacponeze cel mai bine ar 
trebui si fie cea aleasi, dupi incercarea ei. 
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Procedura coborśrii scśrilor 

AceastS tehnica combinS vizualizarea cu migcarea implicita. ImplicS gi 
imaginapa tactila §i chinestezicS, §i conceptul mersului „in jos”, 
avand un finał deschis, adicS putand fi continuata atat timp cat este 
necesar, Verbalizarea poate fi una asemanatoare cu cea care urmeazS: 

Imagineaza-p ca tu ęi eu stam in capul unor sc3ri uitandu-ne in 
jos. Treptele sunt acoperite cu un covor moale de pług de culoarea ta 
favorit2. [Observa ocazia ca pacientul s5 aleagS.] Pe mSsura ce 
continui s3 te tup in jos, treptele par s3 se estompeze intr-un 
intuneric bland ęi cald. Vom cobori aceste trepte in timp ce m£na ip 
alunecS pe balustrada neteda din lemn masiv. Voi cobori cu tine $i 
voi nurnika treptele* Fiecare num&r este un alt pas pe scara cu covor 
moale de pluę. Hai, coborśim, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. Senzapi 
de cald $i greu ęi se rSspSndesc in intreg corpul pe mSsura ce 
picioarele ji se cufunda in covorul moale t iar intunericul bland 
plutegte in jurul tSu tot mai mult cu fiecare treapta. Sa cobortra gi 
mai multe trepie impreunl, trepte acoperite cu covor de pług, in 
timp ce mana ta atunec£ pe balustrada neteda, 11, 12, 13, 14, 15, 

16, 17, 18, 19, 20. 

Acest procedeu de adancire este cu finał deschis, iar terapeutul 
poate continua s3 numere treptele care coboara cu o repetare pentru 
intarirea imaginii covorului de pług, a balustradei netede din lemn gi 
a diminuiirii luminii la fiecare aproximativ 10 trepte. 

Tehnica scarii rutante care coboarś , 
cu sau fara respirape ritmata 

Aceasta versiune a tehnicii este din A* Barabasz (1977, pp. 168-169). 
Procedura este menita s3 reduca migcarea implicita a celei de mai 
inainte in favoarea imaginapei chinestezice, unde conceptul de coborare 
devine involuntar sau automat. Pentru unii pacienp este perceputa 
ca fund mai ugoara gi mai sigura, securitatea pagilor nefiind o 
problemS. Aceasta tehnica poate include metoda respirapei ritmate 
descrisa in inducpa urmatoare: 

Verbalizarea este dupa cum urmeaza: 

Pur gi simplu relaxeaza~te cat pop de mult, linigtindu-te acum 
complet [pauz3]. Relax£ndu-te mereu tot mai mult, vreau sS-p observi 
respirapa, ascultand acum doar sunetul vocii mele ; observS ca pe masurS 
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ce expiri devii tot mai confortabil re!axat [pauza], De fiecare data 
cSnd expiri t intregul tSu eorp poate deveni tot mai profund relaxat, 
mai calm §i mai liniętit. Te lini$te$ti §i te relaxezi ł apreciind valurile 
tot mai profunde de relaxare [pauzS]. Te relaxezi mai mult §i e§ti mai 
greu intr-un fel confortabil, cald §i greu intr-un fel confortabil. O senzape 
de relaxare pe masura ce intreg corpul tau se liniste§te [pauza]. 

Acum, pentru a te ajuta s3 te relaxezi §i mai profund, chiar mai 
mult, vreau s3 te imaginezi stand in varfu! unei sc3ri rulante lungi, 
lungi, pur §i simplu privind treptele care coboarS incet Tn fata ta 
[pauza], in timp ce urmareęti treptele care coboarS, observS cS de 
fiecare dati cand dai aerul afarS, de fiecare data cSnd expiri, devii 
automat mai relaxat. Tot mai profund relaxat. Acum te relaxezi in 
timp ce te uip la scara rulanta mergand in jos, in jos, in jos [pauza]. 

Pe masurS ce urm&reęti scSrile coborSnd, te cufunzi §i tu mai adanc 
in relaxare t mai departe 5 ! mai departe. Acum, imagineaza-p c5 
apuci in siguran# balustrada sclni rulante, pS$e§ti pe prima treaptS 
[pauz3] §i acum cobori realmente pe scara rulanta. Pe masura ce 
cobori pe scara rulanta e tot mai u§or s3 te adanceęti tot mai mult in 
relaxare. Acum mergi tot timpul mai adanc, 5 i mai adanc, pe m3sura 
ce continui sa mergi cu scara rulanta in jos tot mai departe, 51 mai 
departe, §i mai departe [pauza]. O senzape plScutó de calm pe 
masura ce mergi tot mai departe [pauza] spre nivele tot mai profunde 
de relaxare automata. Te laęi uęor m voia relax3rii, liniętindu-ie tot 
mai mult [pau 2 S], nivele tot mai adanci de calm pe masura ce 
continui s3 cobori cu scara rulanta. 

Acum, in timp ce continui s3 te imaginezi coboriind in siguranpi 
cu scara rulanta, te voi ajuta si ajungi la un calm ęi mai profund, la 
un nivel mai profund de relaxare [pauza]. Devii tot mai relaxat de 
fiecare data c£nd expiri, voi numSra de la 1 la 3 §i la 3 vreau s5-p 
la$i mujchii sI se deconecteze complet, dublandu-p astfel actuala 
stare de relaxare [pauza]. Unu [pauzl], 2 [pauza] ęi 3. [Cele ce 
urmeaza ar trebui rostite mai ferm $i increzator, dar ar trebui 
menpnut un ton bland, empatie $i neautoritan] De douS ori mai jos 
acum, de doua ori mai relaxat, mai departe in jos acum §i mai 
departe [pauza]. Este mai u$or, §i mai uęor sa devii tot mai complet 
relaxat, calm ęi liniętit, tot mai complet liniętit. O senzape pl 3 cut£ 
de greutate confortabila pe masura ce cobori pan3 jos acum, p&nS 
jos, o senzape plScuta, confortabila, caldS, relaxata. 

Observa numSrul marę de factori implicap in aceasti fantezie 
care faciliteazS procesul de adancire, tn primul rand este relapa dintre 
terapeut ęi participant („tu §i eu” stand §1 dupS aceea coborand 
impreuniS). Apoi este cowrul moale de pluę care ii permite participantului 
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s3-§i aleagS culoarea favorit3. Conceptul motor de „coborare” sugereazS, 
prin analogie, „coborarea” intr-o stare hipnotic3 mai profundS. 
Intunericul crescand implicS de asemenea o reducere progresiv 3 a 
stimulilor externi. Repeti{ia 51 monotonia se adaugS efectului de 
adancire. 

Variapuni ale acestor abordSri implica imagini in care indivizii 
coboarS cu liftul intr-o clSdire inalta sau coboarS intr-un pu{ de 
min3 in timp ce lumina de deasupra lor se estompeazS ugor-ugor. 
CateodatS cineva se poate arSta temStor sau poate opune rezistenpi 
la coborSrea pe sc3ri. Poate c5 la o varst 2 fragedS a cSzut pe scSrile 
ce duceau spre pivni{3. Odata pregSteam (A.F.B.) o pacienta pentru 
desensibilizarea sistematicS asistatS hipnotic $i o echipasem cu capta- 
torii conductibilitlpi pielił, ritmului cardiac gi pulsului de la poli- 
graful meu (c&rora, in prezen{a pacientei, le spuneam „senzori"). Pe 
m3sur3 ce continuam instrucpunile privind scara rulanta, pacjenta 
pirea s3 fie calmS. Apoi, acele poligrafului aproape c5 au iegit de pe 
hirtie, indicand o excitare a anxiet3pi. Cu toate acestea, pacienta 
continua s3 par5 calmS la exterior. Am intrebat: „O parte din tine 
parę tulburata? ”, dupa care am fScut o pauzS. Mi-a explicat c2, 
odata, gi-a prins tocul in treptele unei sciri rulante, rupandu-ęi un 
picior. Nu a spus nimic in timpul inducpei pentru c3 a „vrut s 3 
coopereze” gi a considerat c3 „eu gtiu cel mai bine”. Ideea este c3 
dac3 avep indoieli in Ieg3tur3 cu reacpile unui pacient, pur gi simplu 
intrebap -1 deschis. !n astfel de cazuri, acelagi efect de adancire poate 
fi asigurat f5candu-l s3 urce nijte sc3ri spre o luminS crescanda, 
pan3 cand „plutejte pe un nor”. 

Tehnica respiratiei ritmate 

Aceasta procedura poate fi folosit3 in faza inipaia a tehnicii sc3rii 
rulante care coboarS sau poate fi utilizat3 de una singur3. Observ3 
respirapa normal3 a pacientului §i spune: „Cu fiecare respirape vei 
fi tot mai calm, mai adanc $i mai adanc”. Apoi repeta : „Un calm 
mai profund, un calm mai profund, un calm mai profund” inc3 o 
data 51 inc5 o data, sincronizandu-te cu fiecare expirape. Asta poate 
continua timp de cateva minutę. Este esenpal s3 pui accentul mai 
degraba pe respirapa normaia decat pe cea profimda. Respirapa adanc3 
repetata poate duce la eliminarea unei cantit3p mari de dioxid de carbon 
51 poate produce hiperventilape. Hiperventilapa duce rapid la amorprea 
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degetelor, pierderea controlului asupra respirapei voluntare §i crize de 
tip epileptic In cazul persoanelor susceptibile la atacuri 

Metronomul 

Aceeaęi metoda de iitmare poate fi utilizati folosind un metronom 
pe care 11 gSseęti in magazinele specializate in vanzarea de instru- 
mente muzicale, Stabile§te viteza la aproximativ 60 de bat3i pe 
minut §i apoi spune-i participantului: „Pe mSsurii ce auzi acest 
cic3.it [sau aceastS tótaie] te vei relaxa tot mai protund. E ca §i cum 
ticaitul p-ar spune «Relaxeaz3-te mai profund, Calmeaz5-te mai 
profund. Relaxeaz3-te mai profund. CalmeazS-te mai profund*” 
Sincronizeaza-p remarcele a§aincat „mai profund” §i „relaxeaz5-te” 
sau „calmeaz3-te” s£ coincida fiecare cu cate un tic3it. Repeta 
„relaxeaz3-te mai profund” de 10 ori sau mai multe in acelaęi timp 
cu metronomuL Apoi spune-i pacientului sS condnue $3 gandeascS 
„re^eazS-te mai profund” sau „calmeaz3-te mai profund” cu fiecare 
tic3it, astfel incat s3 se cufunde intr-o stare tot mai adancS. Nu trebuie 
spuse mai multe. Pacientul poate fi lSsat, de preferinjS, relaxat pe o 
canapea, s5 asculte metronomul timp de 30 de minutę sau mai mult. 

TicSitul unor metronoame poate fi destul de puternie §i poate 
distrage de la relaxarea profundS. In acest caz, a§az3 metronomul 
cat mai departe posibil de pacient, in limitele cabinetuluL Ocazional, 
am descoperit cS pacientul, dup5 ce a ascultat metronomul vreme 
indelungatS, intrS intr-un somn normal in locul celui hipnodc. De§i 
uneori pot fi datę sugestii in timpul sortmului nońnal pentru a-l 
transforma intr-unul hipnotic, este preferabil s3 treze§ti pacientul $i 
s3 incepi din nou inducpa, 

Plutirea pe un nor 

Cere-i pacientului s3-§i imagineze c5 pluteęte pe un nor moale §i 
pufos. Senzapa norului pufos care U invele§te ca o p3turS mitoasS 
adanceęte deseori starea prin incurajarea regresie! la fantezii infantile. 

Invartirea m nor 

Uneori poate fi folositS o extensie a tehnicii plutirii pe un nor. 
Aceasta implicS manipularea senzapilor chinestezice §i vesdbulare. 
Se poate desfóęura dupi cum urtneazS: 
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Acum pluteęti pe un nor pufos la kilometr! distanja de pSmint. 

Poti vedea sub tine case ęi oameni mici 51 ai un putemic sentiment 
de forta ęi pace, Acum parę ca te invarti de jur-imprejur in acel nor 
in aęa fel incat mai intai vezi pSmantul sub tine. Apoi te roteęti pe 
spate, astfel incat acum este in spatele t£u. Acum te intorci in aęa fel 
incat este deasupra ta Acum este in fata ta. §i continui sS pluteęti pe 
spate, de jur-imprejur. lar pam<intul continua sa se schimbe, fiind sub 
tine, tn spatele tau, deasupra ta, in faja ta. Sub. in spate. Deasupra. 
tn fata. De jur-imprejur. 

Aceasta naratiune poate fi continuatS o vreme, pe m£sur3 ce 
indivizii simt cum se rotesc de jur-imprejur, orientandu-se in func[ie 
de locul in care se afli pamantul indeplrtat. 

Fantezia rofllor care se mvart 

Ca|iva pacienti reacJioneazS la aceasta inducpe intrand intr-o stare 
foarte profundS. Ea se desfS§oar5 dupS cum urmeazS: 

Te afli la tara, stai intins pe o coasta de deal inverzit3 Observi 
in fata ta o roata marę ęi veche de caruta. E at£t de aproape ęi atat 
de marę, incśt mai are putin ęi f(i umple tot dimpul vizual. Pe 
mSsurS ce te uiti fix la ea, vezi foarte bine butucul uriaę, spijele 
groase din lemn de stejar ęi obada de fier din jurul marginii 
exterioare. Daca te uiti mai Indeaproape la aceasta obada de fier, vei 
observa ca pe ea se afla mici puncte de lumina, ca ęi cum ar fi nięte 
becuri mSrunte. De fapt, sunt ęapte astfel de puncte de lumina la 
distante egale unul de altul, de jur-imprejurul obezii rotii. Uita-te la 
fiecare dintre ele. Primul. Al doilea. Al treilea. Al patrulea. Al cincilea. 

AJ ęaselea. ęi al ęaptetea. Acum concentreaza-ti privirea pe cel de-al 
ęaptelea mic punct de lumina de pe obada rotii. Pe m£sur3 ce te uiti 
fix la el, roata incepe sa se invarta tncet, Se invarte incet, de 
jur-imprejur, ęi tu continui sa-ti concentrezi privirea pe acel al 
ęaptelea punct de lumina in timp ce el se mięca odata cu roata de 
jur-imprejur, de jur-imprejur. Parc3 se aude o voce care vine ęi ea 
dinspre roata ęi care tot spune, incl o data ęi inci o data: „mai 
adanc, mai ad3nc, mai adanc”. §i pe misurS ce roata se inv£rte, iar 
tu urmareęti cu privirea acel al ęaptelea punct de lumina, el merge 
de jur-imprejur, iar vocea continua sa spuna „mai ad^nc, mai adanc, 
mai ad£nc”. De jur-imprejur, de jur-imprejur. Mai adanc, mai adanc, 
mai adanc. 

Acum incepi sa observi ci roata se invarte tot mai repede. Merge de 
jur-imprejur, de jur-imprejur, iar vocea tot spune „mai adanc, mai adanc, 
mai ad^nc” Iti este tot mai greu sa te concentrezi pe cea de-a ęaptea 
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luniina de pe acea roata eare se invane, care merge de jur-imprejur, de 
jur-imprejur, cu vocea care spune „mai adanc, mai adinc, mai adanc ! 

§i acum spinele incep sSl devina neclare, pentru ci roata se 
mv£rte$te atat de repede de jur-imprejur, de jur-imprejur. Si cu greu 
mai reugegti te concentrezi pe cel de-al §aptelea punct de luminS. 

De fapt, acum se rotegte atat de repete, inc£t toate cele gapte lumini 
se contopesc intr-un inel arzStor de luminS in jurul obezii ropi care 
se invarte de jur-imprejur, de jur-imprejur. lar vocea din ea spune 
„mai adanc, mai adanc, mai adanc”. 

$i acum parę c& te retragi incet din fata rop i sau ci ea se indepSr- 
teazź de tine gi pop vedea o a doua roata care se inv£rte intrand in 
raza ta vizuali. Acum sunt doul rop care se invart, cu inele arz5toare 
de lumina in jurul marginilor lor, invartindu-se de jur-imprejur, de 
jur-imprejur. Si dou5 voci spun: „mai adinc, mai ad^nc, mai adanc”, 
lar ropie sunt acum tot mai mici pe m5sunł ce se indep5rteaz£ de 
tine, in aga fel incit o a treia roata care se inv£rte, incercuitS de un 
inel arzator de lumini, ind in raza ta vizuaia. Acum sunt trei rop 
care se invart de jur-imprejur, de jur-imprejur gi trei voci spun: 
„mai adanc, mai adanc, mai adanc”. 

Si continua sa se indep&rteze de tine, astfel inc&t o a patra, apoi 
o a cincea 51 pe unnśł o a gasea roata intr& in raza ta vizuaia. Sase 
rop care se inv£rt de jur-imprejur, de jur-imprejur gi o jumState de 
duzina de voci spun bland: „mai adanc, mai adinc, mai adanc", 

Pe m3sur3 ce se indep5rteaz3 de tine, tot mai multe rop intra in 
raza vizuaia, 7, 8 ,9,10,11, 12 inele arzStoare care se invart gi o duzinS 
de voci care spun foarte bland : „mai adanc, mai adinc, mai adanc, * 

$i acum se indeparteaza atat de mult in spapu, incat parę c3 o suta 
de mici rop de lummi care se invart merg de jur-imprejur, de jur-imprejur, 

La kilometri distan# de tine, iar sute de voci m&runte goptesc bland: 
„mai adanc, mai adanc, mai adanc, mai adinc, mai adinc”. 

lar micile inele de Lumini se estompeazi incet gi vocile care goptesc 
sunt acum atit de blande, incit abia dac3 le pop auzi spunand: „mai 
adanc, mai adinc, mai adanc, mai adanc". Si* in sfargit, toati lumina 
a dispSrut, toate vociłe au dispirut gi nu a riinas nimic decat un 
intuneric bland gi cald care umple intreaga lume gi te simp profund 
impScat cu intregul Univers. 

Pe misuri ce pacientului i se spune povestea, vocea terapeutului 
se schimbS treptat. Mai intii, in timp ce descrie roata care incepe s5 
se invart3, glasul ii este putemic, dar lent, Pe mSsurS ce apar mai 
multe rofi, ritmul de vorbire gi numarul de cuvinte pe minut ar 
trebui s3 creascS treptat: „de jur-imprejur, de jur-imprejur”. Apoi 
vocea terapeutului se tnmoaie pana cand, la sfargit, spune „mai 
adanc, mai ad&ne, mai adanc, mai adanc” foarte rapid, dar foarte bland. 



238 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 


In finał t fantezia se incheie cu un „intuneric bland §i cakT destul de 
aseman5tor cu originile viepi noastre in p&ntece. Aceste tehnici pot 
deseori sS-I duc3 pe pacient intr-o profunda regresie hipnoticS. 

De remarcat c& unii indivizi nu pot reactiona deloc la aceasti 
fantezie. Allii spun ca au fost deranjap de dezvoltarea lenta a eL Ca 
de fiecare data, verifica reac|iile pacien(ilor inainte ca alertarea sa 
fie completź. Un numar mic, dar semnificativ de pacienp intra 
intr-o stare atat de profunda, incat dupa aproximativ a treia roata 
devin complet amnezici cu privire la evenimentele urmStoare. 

Diverse proceduri de adancire 

Pe masura ce incepi sa rezonezi cu pacientul tau pe durata mai 
multor §edin{e t numeroase alte fantezii pot ie§i la lumina §i pot 
deveni utile in faciiitarea unor nivele mai profunde de hipnoza. 
Comunica increzator $i confortabil cu pacientul tau. Protocoalele 
standardizate sunt doar o poarta spre nivele mai adanci ale rSspunsului 
hipnotic. Unii indivizi sunt purtaji Intr-o stare profunda de simpla 
ascultare a muzicii lor preferate in timpul haluein5rii. Al|ii sunt 
influenjati de citirea in imaginatie a unor poeme fmmoase sau de 
admirarea unor tablouri halucinate superbe, Oamenii tind s5 ras- 
punda cand este folosita modalitatea cea mai naturaia pentru ei - 
vizuali, auditiv5, chinestezicii sau motorie. Terapeutul inva{I sS-ęi 
adapteze descrierile la nevoile fiecSrui individ sau pacient. In generał, 
sugestiile hipnotice tind s3 se construiascił una pe cealaltó. Este ceea 
ce se nume§te homoaction. Participantul devine tot mai implicat In 
fantezia hipnotica §i, treptat, 5§i separa perceptiile de realitatea 
exterioara sau alte preocup&ri interioare. Cele imaginate devin reale, 
iar pentru moment, existenfa este in acea stranie stare de con§tien{5 
pe care o numim transa hipnoticS 2 . 


Notę 

1. Materialele descoperite aduse in con§tient pot reprezenta interpretiłri 
ale unui eveniment real. Hipnoza nu este un ser al adev3xului. 

2. Este aproape imposibil de stabilit un set standardizat de inducjii $i tehnici 
de adincire care $3 fie citite de un asistent de cercetare (sau Inregistrate) 
pentru fiecare participant dintr-un grup de cercetare. Mulp experimemali§ti 
nici nu incearcS, $i de aceea majoritatea cercetAritor experimentale din 
domeniul hipnozei nu implic£ nivele hipnotice profunde. 


CAPITOLUL 8 


Placebo, sugestia hipnotica 
§i hipnoterapeutul 


Orice vanzStor bun §tie s£ foloseascS sugestia. Profesionigtii 
vindecarii ii spun „placebo”. VanzStorii $i terapeupi au multe in 
comun, ambele categorii incercand s£ influenteze comportamentul 
liman. De fapt, sugestia sau efectul placebo par s5 fie cele mai 
frecvente formę de terapie folosite vreodat£ dacS luSm In considerare 
utilizarea lor de-a lungul epocilor istorice, in toate culturile, civi- 
lizate sau primitive. A§a cum a remarcat Kirsch (2002), placebo 
sunt substanje sau proceduri medicale inerte din punct de vedere 
fizic, aparent identice cu o procedur^ farmaceuticS sau medicaia ce 
este testatS. Ele sunt folosite pentru a determina efectele psihologice 
ale administr£rii unui anumit tratament pentru o boal2L Efectele 
placebo sunt efectele atribuite unui placebo 1 . Acestea opereazS in 
cadrul fiecSrui tip de interyenpe terapeuticS. Chiar §i in psihanalizS, 
factorul placebo sugestiv opereazS concoiftitent cu interpretiirile §i 
intuijia. Oamenii i§i schimbS deseori comportamentul, sentimentele, 
atitudinile §i simptomele cand o persoanS prestigioasS §i respectató 
le spune sS facS asta. Kirsch (2002) ne-a amintit cS este greu s£ 
extinzi testele efectelor placebo in cazul psihoterapiei, pentru ci 
toate aceste efecte ale psihoterapiei sunt datorate proprietlplor 
psihologice ale tratamentului, aęadar, „nu e nimic de controlat”, In 
acest moment este important de jinut minte cS hipnoza nu este 
psihoterapie, ci mai degrabS o stare psihologice ce poate fi indusił 
sau experimentat5 spontan. Astfel, acele efecte ce pot fi justificate 
mai bine prin placebo decat prin hipnozS pot - §i ar trebui - s3 fie 
justificate astfel. 

Unui dintre obstacolele importante cu care se confruntS compa- 
niile producStoare de medicamente in incercarea de a obtine aprobarea 
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unui nou medicament din partea Federal Drug Administration (FDA) 
este acela de a demonstra, prin cercetari experimentale controlate, 
ca presupusele efecte ale medicamentului sunt intr-adevSr mai mari 
decśh cele ale sugestiei sau placebo-ului. Curios, caiiva dintre colegii 
no§tri implicaji in practicarea §i cercetarea hipnozei par sa nu $tie ca 
hipnoza a fost supusa unor teste riguroase similare celor care li se 
cer companiilor farmaceutice. intr-adevar, o minoritate substantiaia 
a stimaplor no§tri colegi par s3 continue s& echivaleze pur §i simplu 
hipnoza cu efectul placebo. Asemenea unui medicament care prime§te 
aprobarea FDA, hipnoza a dovedit c3 poate produce efecte semniflcativ 
mai mari decat placebo. 


Hipnoza §i sugestia hipnoticś 
versus sugestie sau placebo 

Regretatul Campbell Perry (2004) a explicat ca raspunsul la placebo 
este probabil cel mai bun indicalor posibil al sugestibilitatfi, pentru 
c3 orice rSspuns la o substanja inerta din punct de vedere farmaceutic 
trebuie sa fie iscat de proprietlijile sugestive ale acestuia 51 de 
prestigiul sau credibilitatea persoanei care il prescrie. Evident c 3 
testarea hipnozei la durerea indusa experimental fa$ de efectul unei 
pastile placebo este cu adev&rat severa pentru efectele hipnozei. 
De§i numeroase demonstrapi ale folosirii hipnozei ca substitut pentru 
anestezie in timpul unor interventii chirurgicale majore nedureroase 
pentru pacient includ mii de cazuri pe durata unei lungi perioade din 
istorie (vezi, de exemplu, Esdaile, 1957; Marmer, 1959; Meares, 
1961). In prefaja c^rlii lui Lillian Frederick (2001) despre hipnoza in 
chirurgie $i anesteziologie, doctorul in medicma Dabney Ewin de 
la Universitatea Tulane, profesor de chirurgie §i psihiatrie, a scos 
in eviden$ trecerea in revistó fiłcuta de Magaw (1906) a peste 
14.000 de anestezii consecutive f&cute la Clinica Mayo folosind 
hipnoza in interventii chirurgicale majore. Totu$i, cercetarile 
experimentale controlate inca nu fusesera fiScute. 

McGlashan, Evans §i Orne (1969) au analizat deosebirile dintre 
analgezia hipnoticS in cazul indivizilor pu(in $i foarte hipnotizabili 
atat in contextul hipnozei, cat 51 in cel al sugestiei-placebo. Doar 
persoanele foarte hipnotizabile aflate intr-o stare de hipnoza profunda 
au obtinut o alinare semnificativ5 a dureriL Mai mult, cei foarte 
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hipnotizabili au dovedit o u§oar£ cre§tere a durerii in cazul placebo, 
Concluzia este cS, a§a cum a afirmat Perry (2004), „acest studiu 
demonstreaza, fSra echivoc, ca hipnoza este altceva decat sugestibi- 
litate; akfel, cei foarte hipnotizabili ar fi obpnut alinarea durerii din 
placebo comparativ cu ceea ce au resimpt in hipnoza”, 

Aceasta descoperire, aparent trecuta cu vederea de cei care incS 
mai suspn credinla nefondata ca hipnoza poate fi echivalat£ cu sugestia 
sau placebo, a fost replicatS de adeptul influenjei sociale (al teoriei 
sociocognitive) Nick Spanos (Spanos, Perlini §i Robertson, 1989), 
de§i aceeaęi ipotez5 a fost testató intr-o maniera foarte diferita, 
Studiul lui McGlashan et al. (1969) rSLmane unie paM m ziua de azi. 
Este un exemplu clasic de proiect §i selectie a participan(ilor fScute 
cu rigurozitate folosind Scala Stanford a Susceptibilitdpi la Hipnoza , 
Formele A §i C (SHSS: A, respectiv SHSS: C) §i dou& eyaluSri 
clinice. Atente controale exhaustive au fost folosite pentru a asigura 
cS participaniii pujin hipnotizabili au avut parte de toate bazele 
legitime $i inęel&toare pentru a se a§tepta ca hipnoza s£ atenueze 
durerea, iar influenla sociaia persuasiv3 a asigurat c£ pacien{ii pujin 
$i foarte hipnotizabili se aęteaptd ca medicamentul placebo sS fie 
chiar mai puternic decat hipnoza. De exemplu, ca parte a influenjei 
sociaJe ce a fost utilizat# pentru a-i convinge pe participanp c3 
placebo era un medicament puternic, s-a fScut un examen fiziologic, 
iar participaniii nu au fost sco§i de sub administrarea medicamentului 
decat atunci cand au fost „liberi de orice efecte secundare”. Contextul 
analgeziei placebo a inclus fumizarea de informapi participanplor 
privind farmacologia analgeziei §i pastila^ce era fofcsita. Virtuple 
acesteia au fost lSudate ca fiind superioare analgeziei hipnotice. S-a 
explicat c£ puteraicul medicament era utilizat ca standard pentru 
m&surarea eficacitapi hipnozei pentru c5 era mult mai stabil, 
reproductibil §i uniform mai eficient decat hipnoza in alinarea 
durerii. Participanplor li s-a spus tik medicamentul era un nou 
analgezic experimental, puternic, ambalat inc£ in capsule Darvon 
pentru uęurinpł, nefiind incS disponibil pe pia0. Asistentul care i-a 
programat aleatoriu pe participanp pentru „Darvon” sau „Placebo” 
nu a ętiut c5 ambele seturi de capsule conpneau placebo. 

Contextul hipnotic trebuia sS fie §i el la fel de plauzibil pentru 
participanpi pupn hipnotizabili care indeplinisera §i criteriile studiului 
din punctul de vedere al punctajelor privind hipnotizabilitatea aflate 
chiar la baza Scalei Stanforda Susceptibilitdfii la Hipnozd , Perry (2004) 
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§i-a analizat roluj in pregatirea participanplor pupn hipnotizabili. 
Lui i s-a dat sarcina de a-i face pe cei nehipnotizabili s£ creada cu 
tarie ca pot obpne alinarea durerii prin hipnoza, Ingenios, el le-a 
administrat un §oc electric la nivelul mainilor §i le-a explicat c5 
acesta este gradul de §oc pe care ii vor avea dupS hipnoza analgezica, 
Pentru a-i determina pe participantii pu(in hipnotizabili sa creada c£ 
pot rispunde la hipnoza, Perry le-a administrat §ocul, care era cu 
50% mai pupn intens decat cel de mai inainte, dupa ce aceętia au 
fost expu§i instructiunilor hipnotice de relaxare profunda. Spre marea 
uimire a lui Peny, toti participantii, cu exceptia unuia (participanji 
nehipnotizabili care nu avusesera nici cea mai mic£ mi§care a mainii 
in testul ridicarii brafului §i care aveau punctaje mici pe Scala 
Stanford a Susceptibiłit&fii la Hipnoza), au fost foarte convin§i cS au 
reu§it in sfar§it s£ experimenteze hipnoza. 

Participantii putin hipnotizabili au fost influen{afi social §i puternic 
motivati sS se a§tepte ca hipnoza sa reu§easc£ analgezia. Au fost multe 
alte controale foarte atent implementate, In sfaręit, participantii au 
fost gata pentru experiment, care a dovedit f£r5 echivoc c£ efectele 
hipnozei pot fi obtinute doar de oamenii hipnotizabili §i c5 ele sunt 
mult mai mari decat cele ce pot fi obtinute prin sugestie sau placebo. 
Descoperirea a fost testata inc£ o data de Spanos et al. (1989) §i 
complet sustinuta. 


Cand este potrivita hipnoterapia sugestiva 

!n unele tratamente psihologice se fac mari eforturi pentru eliminarea 
sau minimizarea efectelor sugestiei, Totu$i, dac5 principalul nostru 
scop este schimbarea constructM a pacientului, sugestia terapeutic£, 
in sau in afara contextului hipnotic, este o tacticS potrivita cu conditia 
ca ea s£: 

1 . elimine simptomele sau s£ imbunatafeasca starea pacientului; 

2 . aiba succes in mentinerea caętigurilor terapeutice; 

3. fie efectuata f£r£ grSbirea vreunui alt echivalent sau unei alte 
substitujii simptomatice la fel de severe. 

!n multe cazuri poate fi tratamentul preferat datoriti simplitapi §i 
rapiditapi ei, chiar dac3 acela§i rezultat ar fi putut fi obfinut prin 
alte tehnici psihologice mai complexe. 
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Critici la adresa hipnoterapiei sugestive 

Exist& o tendin#, in special in cercurile psihanalitice, de a mimmaliza 
efeciele sugestiei hipnotice ca fiind superficiale, cu rezultate doar 
temporare §i poate chiar cu unele efecte v5t5mStoare §i de a sustine 
c5 anxietatea sau formarea de simptome inlocuitoare poate fi o 
consecin(S de aęteptat. De obicei, ace§ti practicieni argumenteazS c3 
doar o rezolvare a conflictelor de baza aflate in spatele tulburarii 
psihogene va duce la o InlSturare permanenta $i completa a simptomelor. 
Acest punct de vedere a fost afirmat de Sigmund Freud (1935) §i de 
fiica lui, Anna Freud (1946). Potenjialul sugestiei de a schimba 
functionarea fizicli §i psihologicS este atat de putemic stabilit, incat 
cercetórile asupra eficacitSpi noilor proceduri terapeutice - farma- 
ceutice sau de altS natura - necesitS tipare foarte sofisticate pentru a 
elimina factorul sugestiv ca ingredient semnificativ. 

Existił pujine controverse privind efectul direct al sugestiei hipnotice 
asupra functionSrii fiziologice, cu exceppa tndoielilor multor sceptici 
din domeniul medical care nu cred c5 o abordare pur psihologic& 
poate influenta stiłri la fel de reale ca durerea, cea „proyocatS” 
organie de o leziune cunoscuta sau c£ procesele fiziologice pot fi 
schirabate semnificativ printr-o interven(ie psihologidl. Literatura 
de azi care arat& efectul variabile!or psihologice asupra funcjiilor 
fiziologice este, in momentul de fa{3, pur $i simplu mult prea 
impresionantił pentru a fi combStutS. Totu$i, sunt necesare studii 
pentru a determina acele procese organice care sunt cele mai receptive 
§i pe cele care sunt rezistente la interven{ia psihologicS. Surprinza- 
toare este imensa lipsS de cunoa$tere in randul medicilor nonpsihiatri 
privind contributia semnificativ5 la terapia problemelor medicale 
organice pe care o poate avea sugestia hipnotidL 


Personalitatea hipnoterapeutului 

Hipnoza este o intensS relape doctor-pacient §i o stare de con§tien{5 
modificata, Calificarile terapeutului, experien{a, inerederea §i prestigiul 
acestuia pot ajuta in a-i oferi pacientului siguran{a $i inerederea de 
care are nevoie pentru a intra in starea de hipnoza cu o profunzime 
suficientS pentru schimbarea psihoterapeuticS. 
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Am discutat deja u§urin£a cu care hipnoza poate fi indusS unor 
indivizi de hipnoterapeuji care au experien{a ce le confera w statut 
id domeniu in comparape cu rezultatele ob|inute de aięii care nu sum 
atat de respectaji. Dac3 pacientul bu crede c3 „doctornl” 2 are cunoaę- 
tere §i putere, probabil va dovedi o mic3 schimbare la niveluJ 
simptomelor ca rSspuns la sugestiile hipnotice, chiar dac3 a fost 
atins un grad semnificatW de transJL Desigur, prestigiul poate depinde 
de mulfi factori. Unii practicieni cred c3 este obfinut printr-o $al3 de 
a$teptare generos mobilaUl sau cu multe diplome pe pereji, printr-o 
reputape in comunitate sau prin cererea de onorarii mail F3r3 
indoialS c2 toate acestea influenieazS a§tept2rile pacientului privind 
succesul astfel, probabilitatea unui rezultat terapeutic pozitiv. 

Cu mul{i ani in urm2, am primit (J,G,W,) un telefon de la o 
femeie dintr-un ora§ invecinat care spunea c2 mi-a citit cartea 
Hypnotherapy of War Neuroses (1 Watkins, 1949) §i c5 va veni in 
comunitatea mea. Mi-a solicitat - de fapt a insistat pentru - o 
intalnire imediat3. Pentru c3 atunci aveam doar un cabinet privat cu 
jumgtate de nonn3, am putut $3 m3 v3d cu ea chiar a doua zi. 

S-a nSpustit in camera mea de consultafii §i a inceput numaidec&t 
s3 descrie o tulburare care, credea ea, putea fi inl3turat3 prin sugestie 
hipnoticS. La Finalul §edintei noastre §i-a scos cametul de cecuri §i 
m-a intrebat: „Cat v5 datorez ? Fiind relativ nesigur de eficienia 
tratamentului, dar oarecum impresionat de evidenta ei bunSstare, 
am menlionat o sum3 u§or mai marę decSt taxa obi§nuit2, dar totuęi 
relativ modest3. A scris cecul, mi 1-a intins cu un dispre[ total §i a 
spus: „Hm! C3$tig mai mult in 5 minutę” M3 indoiesc serios c3 
sugestiile pe care i le-am dat au avut vreun beneficiu semnificativ. 
Suprataxarea poate afecta o relape terapeuticS, la fel cum subtaxarea 
poate strica imaginea profesioual3 a cuiva. 

De$i factori cum ar fi taxele, mobila din birou, diplomele §i aęa 
mai departe adaugi ceva la imaginea celui care practicS hipnoza, §i 
mai semnificativ3 este abtlitatea de a rezona cu nevoile pacientului $i 
de a administra empatie sugestii injelegand motivafiile acestuia. 
Hainełe scumpe, taxele mari §i un birou intr-o zon3 prestigioasa nu 
pot lua locul sensibilitljii, al sofisticarii psihologice al experien{ei. 

Unul dintre cei mai semnificativi factori care tind $3 crcascS 
probabilitatea ca sugestiile hipnotice s5 fie indeplinite este inerederea 
pe care o afi§eaz3 doctorul. Terapeutul care este ezitant §i administreaz3 
sugestii cu o voce slab3 sau §ov3itoare ii va transmite aceastS 
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nesiguranja gi pacientului. Dac3 terapeutul nu crede in procedurile 
bipDOtice, probabil le va insufla indoiala pacientilor. Practicantul de 
succes al hipnoterapiei care nu munai cS este convins de eficacitatea 
hipnozei clinice, dar este gi sigur cS poate reugi si inducS starea 
hipnoticS §i sugestiile hipnotice (cel pupn pe cele mai multe dintre 
ele) va avea parę de un rSspuns pe m3sur5 din partea pacientului. 

La inceput, cel mai bine este s5 lucrezi cu pacienii care au o 
capacitate hipnoticS substanpali gi care au o atitudine de acceptare 
cu privire la metodS. Evident c3 terapeutul trebuie s3 ętie c3 poate 
hipnotiza. Asta nu inseamnS c3 ei nu recunoagte cS va egua in cazul 
unor persoane, dar inseamnS ca terapeutul nu trebuie s5 aiba o 
atitudine de genui „nu sunt sigur ci o pot face”. AceastS credinj3 a 
terapeutului este fatalS pentru succesul lui. El devine un terapeut 
negativ pentru el insuęi gi printr-o astfel de convingere sugereazi, 
pe ascuns, egecul. Pacien(ii hipnotici sunt sensibil in special la 
atitudinile $i credinjele tainice ale doctorilor lor. Agadar, problema 
pe care o au deseori incep&orii in domeniu nu este c3 nu reugesc s5 
inveje tehnicile, ci este una privind propria incredere. Terapeupi 
care sunt sceptici cu privire la hipnoz3 ca fenomen real vor fi, de 
asemenea, dezavantaja(i in munca lor. Atributul sceptic din spatele 
terapeutului este pe ascuns (de multe ori incongtient) transmis pacien¬ 
tului. Astfel, terapeutul va avea mari dificultSp in a induce o stare 
hipnoticS real3. 

In timpul unei perioade in care am lucrat (J.G. W.) in analiz^, am 
intampinat mari greut3p in hipnotizarea pacientilor care imi erau 
trimięi. „P3rintele” meu psibanalitic nu er3 de acord'Cu hipnoza gi, 
inciuda excelentei intuipi pe care m-a ajutat s3 o obpn gi a abilititilor 
sale ca unul dintre vechii maegtri recunoscup in domeniu, mi-a 
transmis subtil dezacordul lui privind hipnoza - unul pe care il 
c2p5tase cśnd era preg&it personal de Freud. Drept urmare, in 
timpul acelor ani m-am trezit incapabil s3 tratez cu succes prin 
intermediul hipnoterapiei mulp pacienp trimigi la minę, chiar dac3 
la acea vreme scrisesem deja o carte gi mai multe lucrSri gi obpnusem 
o oarecare recunoagtere in domeniu. Mai tarziu, interesul meu pentru 
dezvoltarea hipnoanalizei prin integrarea perspectivelor psihanalitice 
cu experienta mea hipnoticS mi-a permis s3 depSgesc aceastS inhibipe 
temporarJ gi s3-mi reiau practicarea eficientS a hipnoterapiei. Prin 
toate acestea vreau s3 subliniez c3 dac3 ai dificult3p la inceputul 
lucrului cu hipnoterapia, problema poate sta in experien{a SrS succes 
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adecvat, care poate fi corectata prin lucrul cu pacienti buni sub 
supravegherea unui hipnoterapeut experimentat sau prin rezolvarea 
acestor blocaje incon§tiente care pot funcpona ca ni§te contramotivapi. 

Nu to{i medicii descoperS c3 sunt potrivi(i pentru practicarea 
hipnoterapiei. Uneori, ne intalnim cu fo§ti studenji care ne spun ca 
nu s-au simtit niciodatS in largul lor folosind hipnoza §i c5 acum nu 
o folosesc. Totu§i, ei spun de obicei c2 pregStirea in domeniu le-a 
sporit in{elegerea starilor psihosomatice, respectul pentru relapa 
doctor-pacient §i recunoa§terea importanjei proceselor incon§tiente 
in determinarea comportamentelor §i simptomelor. 

Uneori, continuarea studiilor In domeniu poate corecta blocajele 
anterioare. Un psihiatru care a participat la unul din atelierele mele 
(LG. W.) de hipnoterapie la facultatea ei de medicinS a revenit pentru 
a urma un curs mai extin$ pe care il predam la o alta universitate 
vreo 12 ani mai tarziu. A spus cS rareori a folosit hipnoza dup5 
primul ei contact cu ea, dar dupa urmStorul curs a inceput s5 utilizeze 
frecvent §i cu succes hipnoterapia in cabinetul ei. 

Asem5n5tor, o internista cu atestat a participat la unul dintre 
atelierele mele (A.RB.) despre hipnoza §i la ambele cursuri dedicate 
studenlilor din ultimul an despre hipnoza terapie, dar tot nu a 
inceput sa se bucure de increderea de care avea nevoie pentru a o 
include in practicile ei panS cand nu a urmat din nou ambele cursuri. 
Acum relateaza c3 folose§te hipnoza in cabinetul ei aproape zilnic, 
dar inc2 este uimita de cat de bine raspund pacienpi ei. 

Credinja cS hipnoza poate fi, In multe cazuri, eficienta §i per- 
manenta este esenjiaia pentru practicianul care vrea s3 foloseasca 
aceasta metoda cu succes. Freud a afirmat ca a renunjat la folosirea 
hipnozei pentru ca 5§i pierduse speranja de a obpne o vindecare 
permanenta prin intermediul ei. Totu§i, exista dovezi considerabile 
(Kline, 1958) ca adevaratul motiv a fost ca era un slab terapeut ęi c3 
nu obtinea relalia interpersonaia apropiata dintre un hipnoterapeut 
bun $i pacient. De fapt, a spus ca i$i a§eza pacienjii pe canapea 
pentru ca nu ii piacea s2 stea cu fa(a la ei §i s2-i priveasca in ochi. 


Obiectii psihanalitice la hipnoza 

Obiecpile la hipnoza verbalizate de psihanaligti includ, in principal, 
urmatoarele: 
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1. Rezultatele sunt temporare. 

2. Eui este ocolit. Sugestiile hipnotice $i perspectivełe obpnute prin 
sugestie hipnotica nu sunt raportate la eu §i integrate. 

3. Cauzele dinamice din spatele simptomelor exteme (§i, desigur, 
aici vorbim despre simptome psihogene, nu organice) nu sunt 
rezolvate. Curand conflictele latente inipaza o revenire a simpto- 
melor sau un echivalent al acestora (Meldman, 1960). 

De§i cercetStorii au dovedit cS aceste obiec{ii sunt invalide, 
prestigiul fondatorului psihanalizei este atit de marę, incat scriitorii 
din domeniul psihanalizei (Blanek §i Blanek, 1974) continua s& 
evoce acelea§i critiei, aparent f5r& s5 §tie nimic despre cercetarile §i 
literatura care le contrazic. 


Motive psihodinamice pentru care tratamentu! 
prin hipnoza poate avea succes permanent 

Cand ne confruntSm cu impactul direct al sugestiilor asupra starilor 
psihice nu trebuie s& ne preocupe aceastS controversa, dar in beneficiul 
psihiatrilor §i psihologilor orientap spre dinamism trebuie $a scoatetn 
in evidenpł cateva analizę rajionale intemeiate privind motivele 
pentru care iniaturarea simptomelor prin intermediul hipnozei este 
permanenta, de§i nu e neapSrat a§a intotdeauna. 

in primul r£nd, multe simptome de cauze psihogene continua 
sS-i afecteze pe indivizi dupa ce conflictui originalf care a inijiat 
problema, nu mai este prezent. Asta din pricina menpnerii lor prin 
ca$tig secundar (intarire). Sa lu&m in calcul cazul unui b5rbat care 
a capatat un §chiop3tat isteric din pricina furiei reprimate la adresa 
soacrei lut, pe care trebuie sS o jina in casa. Persoana care il deranja 
a murit, dar simptomele continua sa existe, pentru ca sopa lui, plina 
de intelegere, 1-a r3sfa(at ani de zile: „§tiu ca ai avut o zi grea la 
munca, dragule, §i ca piciorul p-a dat bStai de cap. A§aza-te aici pe 
fotoliu §i las3-ma s3.-|i pregatesc bautura ta preferata” Nu e de 
mirare c5 §chiopatatul continua. Dar adevaratul conflict psihologic 
care i-a marcat inceputul nu mai exista, i ar forta pentru continuarea 
lui nu mai este atśit de marę. Resentimentele lui la adresa soacrei 
s-au risipit cu mult timp in urma. A$adar, astfel de pacien{i pot 
rSspunde destul de bine la una sau dou5 $edinle de hipnoterapie in 
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care v2d c5 nu mai trebuie s5 suporte inconvenientele simptomului. 
De exemplu, inlelegerea acestui bSrbat va fi intarita dacS, m urma 
renuntarii la simptom, grija afectuoasa a nevestei pentru mulfumirea 
lui nu scade. FSra indoiaia, multi pacienfi au simptome de natury 
istericS mult dupa ce justificarea psihodinamica a existentei acestora 
a dispSrut, pur §i simplu din eauza intaririlor secundare pe care le 
primesc. Hipnoza este tratamentul preferat in astfel de situafii. 

In al doilea rand, simptomele psihogene, care incS mai au o 
motivafie dinamicS a existen(ei lor, pot fi eliminate temporar prin 
hipnoza. Nu e obligatoriu ca ele s& revin5, pentru cS schimbarea 
produsS in viata individului de incetarea acestor simptome inifiaza 
un nou sistem motiva{ional care le linę sub control, Acum lumea 
int3re§te pierderea simptomelor persoanei, 

S3 luSm cazul unei femei obeze care a dezvoltat obiceiul de a 
manca prea mult din cauza resentimentelor ei la adresa so(ului care 
o neglijeazS. Poate dk a devenit atat de preocupat de slujba lui, incat 
i§i petrece tot timpul liber departe de cas5 T implicat in afacerL Pe 
m3sur5 ce sofia lui §i-a pierdut silueta, el a devenit §i mai pufin 
interesat de ea. Astfel, cei doi sunt prin$i intr-o relafie reciproc 
distructiv5. Cu cat el e plecat mai mult de acas&, cu atat ea mSn^ncS 
§i se ingrama mai mult, Cu cat ea devine mai grasa, cu at£t el este 
mai pufin interesat de ea, 

Acum intervine un medic care sugereaza ca femeia s5 sl&beascS 
prin intermediul hipnozei, FSr5 prea mult# tragere de inima, ea 
incearca §i curand descopera dS poate rezista cu mai pufin! mSncare. 
Pe m5sur5 ce incepe sa-§i reca$tige silueta atrSgStoare, sopli e din 
nou interesat de ea: „lubito, ar5fi grozav. De ce nu ie§im noi la cina 
in seara asta ęi la un dans dupa aceea ? ”, Apoi se aduna in jurni ei 
vecinii: „Mary, ar5fi splendid zilele astea. Noua rochie lfi vine de 
minune”. 

De ce s-ar intoarce la a manca prea mult ? Acum are parte de atenfia 
a c3rei lips! a determinat-o s& mSnance nevrotic, Este o intórire 
suficienta din lumea ei, simptomul a disparut §i nu mai revine. Prin 
intermediul sugestiei hipnotice a obfinut o schimbare permanent! in 
via(a ei. Nu a fost aevoie de vreo privire in interioru! ei. 

Suprimarea simptomelor poate fi mult mai mult decat temporarS 
atunci cand rezultatul este schimbarea intregii structuri de intSrire. 
tn astfel de cazuri, terapia psihanaliticS profiinda, cu „rezolvarea 
problemei” orientate spre insight , este o abordare inutila. 
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In al treilea rand, dacS hipnoza este tr3irea intensa a unui relajii 
interpersonale, atunci pacientul deseori va intemaliza vocea terapeu- 
tului. De cate ori nu am intemalizat admonestarile, sugestiile §i 
laudele unui pSrinte sau a unei alte figuri semnificative din via(a 
noastra ? Este ca §i cum persoane fericite ar trece prin via$ auzind 
la nivel incon§tient laudele §i int&ririle pozitive ale unui p5rinte 
interior care spune : „Bravo, baiete! ” sau „Bravo, fetito! ” t „Vezi 
ce poji s5 faci? ", „E§ti foarte capabiP sau „Sunt mandru de tine” 
§i a§a mai departe. 

tn terapia ce implica o relafie intensa, cu sau fSr3 hipnoza, 
terapeutul priceput este deseori mtemalizat, DacS experienja terapeuticS 
a fost una semnificativS, invataturile, interpretSrile §i sugestiile 
oferite de vindecStorul important sunt permanent intemalizate de 
pacient. Ele continua s3 fie ,,spuse” de introiectul terapeut din 
interiorul pacientului mult dupa ce sedintele de tratament cu adeva- 
ratul doctor s-au incheiat, Sugestiile sunt repetate in taina, iar 
urmarea lor de cStre pacient este intarita. O asemenea structurS 
interna dinamica poate justifica multe dintre nenumaratele cazuri in 
care sugestiile hipnotice au iniaturat un simptom psihogen ; decon- 
certand permanent, din toate motivele T teoria psihanalitica tradilionaia. 

Nu sustinem aici ca aceste trei conditii opereazS toate in acelaęi 
timp. Sunt multe probleme de natura psihologica ce nu riłspund la 
simple sugestii hipnotice. Sunt multe altele care, a§a cum sus(in 
psihanali§tii, sunt rezoivate temporar, dar nu vindecate, §i cateva a 
cSror indepSrtare grSbeęte, de fapt, aparilia unei probleme $i mai 
severe. Dar s& insięti categoric ca sugestii hipnotica nu poate avea 
decat rezultate temporare pur §i simplu nu e corect. Experienta 
multor hipnoterapeup este plinS de astfel de exemple §i ele au fost 
deseori relatate in literatura de specialitate. 

Pe de altS parte, nu le putem linę partea colegilor noętri adepli ai 
teoriilor cognitiv-comportameniale care susjin cśł simptomele sunt 
boala, c3 nu e niciodata necesar s3 analizezi motivele dinamice din 
spatele existenjei lor. Cea mai rezonabilS pozijie ar fi aceea ca multe 
tulburari de natura organica pot fi influenjate constructiv prin hipnoza 
§i ci unele simptome psihogene rispund favorabil §i permanent la 
sugestii hipnotice. Altele pot avea nevoie de un tratament intensiv 
mai profund prin intermediul tehnicilor hipnoanalitice. Respingem 
ideile susjinute de cei care striga „niciodata” §i de cei care insista cu 
„intoldeauna” ca indicatori ai tratamentului simptomatic. Problema 
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reala a medicului este sS faca diferen(a intre acele tulburSri care pot 
fi gestionate cu ajutorul hipnozei - fie prin simple sugestii hipnotice, 
fie prin alte abordari mai sofisticate pe care le descriem in acest 
capitol - de cele care au nevoie terapie analitica ce implici o privire 
in interior §i o reorganizare a personalitatii, §i aici hipnoza poate 
contribui, dar prin metode mai complexe decat sugestiile hipnotice 
directe. 

Poate ne putem gandi la hipnoza ca la o intervenpe In echilibrul 
psihologic al unui individ. Uneori asta poate tnclina balanta in 
favoarea fortelor constructive ęi poate initia un ciclu pozitiv al 
motivapilor intaririlor favorabile. Pentru multi pacienji asta poate 
fi suficient. 


Nivełeie sugestiei hipnotice 

Interven{ia poate fi abordatż la diferite nivele. Acest fapt este intru 
catva comparabil cu situatia din cadrul tratamentelor organice in 
care un simptom sau un proces v5t£m5tor este intrerupt in diferite 
momente. Astfel, in tratarea unei boli terapeutul poate interveni cu 
diverse strategii terapeutice altemative. 

Atacul direct asupra simptomelor 

in hipnoterapie putem ataca simptomul direct, pntind eliminarea lui 
sau, la inceput, doar alinarea lui par{ial&- Putem incerca s5 asigur^m 
un rSspuns imediat (o §edint3) sau putem implanta sugestii hipnotice 
menite sa aibS un efect gradual. 

De exemplu, in timpul celui de-al doilea rizboi mondial, am 
tratat (J.G.W.) un soldat care dezvoltase un $chiop3tat isteric, Pentru 
el era important s3 renunte treptat la acest simptom, pentru ca dac3 
ar fi fScut asta repede ar fi insemnat c5 nu a fost niciodatS cu adev5rat 
ranit, Se presupune cS un membru afectat are nevoie de timp pentru 
a se vindeca. Prin urmare, i s-a spus, sub hipnoza, ca piciorul i$i va 
reveni treptat, c3 va remarca in fiecare zi imbunatatirea §i ca in 
cateva saptamani va fi complet refacut. In aproximativ 3 s3pt3mani 
a renuntat la baston §i in momentul extemarii se mai putea observa 
doar o u§oar3 diminuare a funcpei. Se putea intoarce acasa cu faja 
curata. Nu putea fi acuzat de simularea unei boli; suferise de o 
afecfiune reaia. 
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In acest caz a fost folosit un pseudoraponament, dar pentru pacient 
el a fost logie §i a avut sens, O incercare de a-i indepSrta simptomul 
imediat ar fi provocat o rezistenlS serioasS, resentimente, poate 
refuzul de a reveni la tratament §i chiar o dizabilitate ęi mai grav3, 
Uneori, forta unui tratament psihologic, cum ar fi hipnoza, poate 
fi demonstrata prin creęterea temporarB in locul sc3derii severit3pi 
unui simptom, Un pacient care suferea de grave dureri de cap 
cauzate de tensiune s-a plans: „Durerea mea de cap e real5; doar 
vorbitul nu o s3 mi ajute”. L-am hipnotizat (J.G.W.) ęi i-am sugerat 
c5 atunci cand va ieęi din transS durerea de cap va fi de dou3 ori mai 
grav2 ęi c5 va r&mane aęa paniS cand il voi atinge pe umSr tn acel 
moment, pacientul va reveni la nivelul lui obięnuit de disconfort. 
A ieęit din transS ęi a spus pe un ton acuzator: „Tratamentul t5u m-a 
facut s5 m3 simt ęi mai r3u; acum capul ma doare mai tarę decat 
atunci cind am venit łt , l-am r3$puns: „Desigur, Eu am fScut asta; 
uite t acum il voi readuce la starca in care se afla cand ai intrat in cabinet”. 
I-am atins um3rul ęi a remarcat imediat diferenja. Apoi i-am zis: 
„Vezi, tratamentul śista e indeajuns de putemic incat s5-ji influenieze 
simptomul. Dac3 poate s5-l agraveze t poate $3-1 ęi Yindece”. Pacientul 
a fost convins de for(a unei terapii bazate pe vorbit ęi a devenit imediat 
mai receptiv la sugestiile menite s3-i rezolve problema. 

Efecte indirecte prin intermediul sugestiilor nespecifice 

Decat s3 lucreze direct asupra unui simptom, un terapeut ięi poate 
direcpona sugestiile spre forta generała a bunastarii^pacientului: 

Incepi $5 te simp mult mai bine, Pe m3sur3 ce te simp mai bine, 
tncepi s5 ai un sentiment de ineredere. Ip dai seama c5 trupul tSu se 
mobilizeaza in direepa corectJL In fiecare zi te simp tot mai lncrez5tor 
cl vei reuęi s3-ji recapep s3n5tatea. 

Aici sugestiile hipnotice sunt menite pur ęi simplu s3-l determine 
pe pacient s5-ęi mobilizeze propriile resursę. Indirect, terapeutul 
poate s3 ii stimuleze sistemul imunologic ajutand astfel la crearea de 
anticorpi, celule T, celule B ęi celule ajutStoare ęi supresoare (Ruzyla- 
-Smith, Barabasz, Barabasz, Warner, 1995) ęi la stimularea acelor 
procese fiziologice care fac diferenta intre pacienpi cu un morał 
scSzut ęi cei care se luptó pentru a-ęi depSęi boala sau dizabilitatea. 
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IntSrirea eului 

Hipnoza poate fi folositź pentru a imSri eul, Dac5 indivizii au euri 
putemice, sunt fie capabili s5 reprime elementele discordante ale 
personahtaplor lor §i s3 menpna reprimarea, fie indeajuns de pmemici 
pentru a se confrunta cu acestea §i a le rezolva prin intermediui 
terapiei orientate spre insight. In orice caz, o intirire a eului poate 
fi benefica, Prin urmare, un terapeut le poate spune pacienfilor 
aflafi sub hipnoza: „Capep senzapa unei vitalit5p interioare. In 
fiecare zi ifi dai seama c3 Ąi construie§ti o personalitate tot mai 
putemicS. Observi c£ reuęeęti tot mai des s3-(i atingi scopurile §i 
sentimentul de potrivire pe care incepi s3 ii ai, E§ti tot mai convins 
c5 i|i pop atinge scopurile” $i a$a mai departe. 

Efectul cumulativ al sugestiilor hipnotice 

Sugestiile hipnotice pot avea un efect cumulativ, un principiu deseori 
utilizat in reclarnele de televiziune. Dupa cum bine ętie publicul, 
reclamele se repeta la nesfSr$it. Tocmai prin repetifie publicul este 
!nvajat s3 gandeasc3 exact ceea ce doreęte producStorul. Astfel, 
mulp i§i pot aminti ęi azi de ce marc5 se leaga „ You*ve come a long 
way, baby”* (un slogan ai Virginia Slims). 

Un alt exemplu al acestui tip de repetifie s-a petrecut acum capva 
ani cu fraza muzicaia „What’11 You Have?”*V Milioane de oameni 
au invajat sa raspunda cu „Pabst Blue Ribbon”***, Gindul la o 
anume marca a fost legat de intrebarea pe care mulfi barmani o 
adreseaz5 unui Client nou. Folosind hipnoza, sugestii similare pot fi 
legate intre ele cu un efect §i mai puteraic, 

Sugestiile hipnotice autoritare 
versus persuasive sau permisive 

Increderea pacientului in hipnoterapeut este un ingredient esenpal in 
orice abordare. Dupa ce starca hipnotica a fost indusS, terapeutul 


* w Ai ajuns departe, iubito” (nx) 

** „Ce dorip?” (n.t.) 

*** Marca de berę (n,t.) 
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poate alege s# folosease# o metoda foarte direct#, autor i tar#: „Cand 
pun mana pe um#rul t#u, durerea de spate va trece imediat §i cand 
num#r pana la 5 vei deveni alert §i te vei simp foarte bine” 

Pe de alt# parte, doctorul poate alege una dintre abord#rile mai 
permisive sau persuasive, cum ar fi: „Cand pun mana pe umSrul 
t#u, mu$chii spatelui t#u vor [sau pot] incepe s# se relaxeze. Vei [sau 
pop] sim|i o cSłdurS in ei pe m#sur# ce i(i dai seama c# circulalia 
sangvin# din acea zona se imbLin#t#te$te. Asta pentru c# pop [sau ai 
puterea s#] te eliberezi de tensiunea care cauzeaz# durerea”. 

Sugestii administrate sub hipnoza §i posthipnotic 

Uneori este de dorit Indep#rtarea unui simptom in timp ce pacientul 
se afl# sub hipnoz#, decat amanarea pentru o vreme a renunfSrii la el, 
dup# ce pacientul a revenit la starea normal#. Acest lucru poate fi 
fScut pentru a testa dac# simptomul poate fi influenfat sub hipnoz# - 
mult t pu(in sau dcloc - $i este indicat in special cand simptomul 
poate fi psihogen §i poate sluji unei funcpi dinamice. Este deseori 
surprinzStor c#, atunci cand terapeutul a inlSturat simptomul prin 
hipnoz#, dar 1-a reinstaiat (prin sugestie hipnotic#) inainte de a-l 
scoate pe pacient din trans#, acesta poate renunja la el intr-un timp 
comparativ mai scurt. Se parę c# demonstr#ndu-i-se pacientului la 
un niveł ascuns (subcon§tient) c# nu mai are nevoie de simptom, el 
poate ajunge la aceast# concluzie la un nivel mai con^tient. Atunci, 
pacientul elimin# voluntar simptomul $i nu se simte presat prematur 
de doctor s# fac# asta. y * 

Pentru multe tulbur#ri, in special dureri de natur# organie#, 
terapeupi pot alege s# p#streze indep#rtarea sau alinarea simptomului 
dup# ce pacienjii au ie$it din starea de hipnoz#. Prin urmare, dac# 
simptomul a fost indep#rtat de hipnoz#, terapeutul le poate spune 
pacienjilor, inainte de a-i trezi din trans#, c# „schimbarea va continua 
dup# trezire”. Perioada urm#toare de timp in care simptomul dispare 
(o or#, o zi, o s#pt#man#, o lun# etc.) ne spune ceva despre gravitatea 
problemei unui pacient §i, in cazul unei tulbur#ri nervoase, ne spune 
despre forta motivapilor din spatele dezvolt#rii §i menpnerii simptomului. 
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Substituirea simptomelor 

O tehnicS pe care terapeutul o folose§te uneori in tratarea tulburSrilor 
nervoase este aceea de a inlocui actuaJa problemS a pacientului cu 
un simptom mai pujin mutilant. Un pianist concertist care a dezvoltat 
o nevrozS ocupaponaia ce impliciS intepenirea degetelor poate accepta 
un transfer al acestei in{epeniri de la manS la picior Muzicianul i$i 
poate administra in continuare pedeapsa autoimpusS, dacS acesta 
este motivul dinamic al suferinfei, dar starea lui nu il mai impiedicS 
s3-§i cś$tige existenja. De§i existS relatóri privind folosirea cu succes 
a acestei tehnici, noi prefer&m s& folosim abordSri orientate mai 
degraba spre rezolvarea simptomelor dec&t spre transferul sau substi¬ 
tuirea acestora. 

Legarea sugestiilor mtre e/e 
pentru renunłarea la fumat §i obezitate 

Poate cel mai elegant exemplu al tehnicii de legare este interven{ia 
lui H. Spiegel §i D. Spiegel (1978-1987, pp. 210-219) pentru renun- 
tarea la fumat. AceastS tehnic& leagi intre ele adev2rurile evidente 
c5 fumatul e o otravS ęi c2L, in mSsura in care fumStorii vor sa 
trSiasca, nu pot continua s£-§i otrlYeascS trupurile. Dupa ce este 
indusa starea hipnoticS, pacienplor li se cere sa se concentreze pe 
trei puncte critice: 

1. „Pentru corpul tłu fumatul este o otravS* Eęti f&cut dintr-o serie 
de componente, dintre care cel mai important este corpul t5u. 
Fumatul nu este atat o otrav5 pentru tine, c3t pentru corpul t2u.” 

2. „Nu po{i tr3i fSrS corpul t2u. Corpul t&u este o uzinl fizicS 
preiioasS, prin intermediul cSruia i{i trSieęti via$a.” 

3. „In m&sura in care vrei s& trSiegti, ii datorezi corpului tśSu respect 
§i protezie. Aceasta este o cale de a con$tientiza natura fragila, 
prefioasS a corpului t5u §i, in acela$i timp, o cale de a te vedea 
ca un paznic al corpului t5u. E$ti, intr-adev&r, paznicul corpului 
tSu. Cand !{i iei acest angajament de a-p respecta corpul, ai in 
tine puterea de a-p fi fumat ultima pgarS.” 

Procedura lui Spiegel §i Spiegel leagS incompatibilitatea conti- 
nu&rii fumatului cu protejarea corpului. Este evident imposibil ca 
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oamenii sS-gi protejeze corpul !n timp ce fumeaziS. Sugestia hipnoticzS 
leagS scopul lor (protejarea prejioasei uzine fizice de care au nevoie 
pentru a trSi) cu recunoagterea faptului c5 fumatul e o otrav5 (distru- 
gerea uzinei fizice de care au nevoie pentru a tr&i), Dup5 cum au 
remarcat cei doi Spiegel, se punę accentul mai degraba pe lucrurile 
pentru care pacientii sum pentru decat pe cele pentru care sunt 

impotrWa. 

Intr-un studiu efectuat la Harvard MedicaJ School gi la Massachusetts 
General Hospital, cercet&torii (Barabasz, Baer, Sheehan gi Barabasz, 
1986) au testat abordarea Spiegel cu 307 clien(i care nu reugisenł sa 
renunte la fumat prin intermediul procedurilor nonhipnotice. To(i 
pacientii aveau experientl de o viat5 m privin{a fumatului. Nivelul 
de experienia al medicilor, perioada de contact gi caracterul apro- 
fundat al procedurii variate in gase interven{ii de la una pani la gase 
gedinte gi interven{ia aditional5 au combinat hipnoza cu simularea 
restrictionirii ambientale (REST), Hipnotizabilitatea a fost evaluat5 
folosind Scala Stanford a Hipnozei Clinice . Rezultatele majore au 
sugerat consecinte pozitive ale tratamentului datorate unei hipnoti- 
zabilit3.fi crescute, unei proceduri mai aprofundate gi unei perioade 
mai lungi de contact intre Client gi terapeut. Corespunz&tor discufiilor 
noastre anterioare privind experienta in domeniul hipnozei, inter- 
ventiile cel mai putin eficiente (4% abstinenji dup5 4 luni) au 
implicat intemi din domeniul psihologiei gi doctoranzi care au folosit 
abordiłri bazate pe o singurS gedmęŹL Hipnoza de grup gi individual2 
cu dou3 pana la cinci gedinte gi psihologii gi psihiatrii cu o vast5 
experient3 in hipnoza au ob{inut o rata de abstinetilS de 36% la 
10 luni, respectiv 30% la 17 luni. Folosind trei panS la cinci gedin{e 
cu adilugarea de 60 pana la 90 de minutę de REST (intinderea intr-o 
camerS intunecata, izolata fonie, cu un nivel redus de zgomot alb) 
plus hipnoza gi administrarea instnjcjiunilor de renuntare la fumat 
ale celor doi Spiegel s-a ajuns la o rata de abstinenja de 47% la 19 luni. 
Rata de abstinenja rezultata din folosirea REST gi a abordarii hipnotice 
Spiegel de trei pani la cinci gedinte a fost comparabiia cu tratamentul 
in cinci gedinte al lui H. Watkins (1976), care a folosit hipnoza 
pentru a lega nevoia de a fuma cu relaxarea gi controlarea furiei. 

Metoda Spiegel a tratat cu succes gi pacienti suferind de obezitate, 
Un studiu experimental controlat (Barabasz gi Spiegel, 1989) a testat 
efectele hipnozei asupra controlului greutiStii, CercetStorii au evaluat 
hipnotizabilitatea administrand SHSS: C. Patruzeci gi cinci de participanti 
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care erau cu 28% pana la 74% peste nivelul optim al greutapi au 
participant la studiu cu terapeup care nu gtiau nimic despre punctajele 
de hipnotizabilitate. Participanpi au fost expugi unei simple tehnici 
cognitiv-comportamentale de autocontrol $i interventiei hipnotice a 
lui Spiegel §i Spiegel (1978-1987), modificata pentru a include 
aversiuni specifice la mancSrurile-problemił declarate de fiecare 
pacient. De exemplu: „Biscuipi Oreo sunt o otravS pentru corpul 
t3u tot aga cum mancatul peste mSsurS este o otravS pentru preposul 
t&u corp”. Ace$ti participanp au siabit semnificativ mai mult dupa 
3 luni decat au fScut-o cei expu§i doar tratamentului de autocontrol. 
O corelare semnificativa Intre pierderea in greutate §i punctajele pe 
Scala Stanford a SusceptibiUt&tii la Hipnozd ale aceluiagi grup a 
sustinut specificitatea hipnozei In cadrul programului. Uzura pacien- 
lilor a fost aproximativ aceeagi tn cazul tuturor grupurilor de trata- 
ment, sugerand c5 toate tratamentele au fost percepute ca fiind 
active. Descoperirile fScute in urma acestui studiu au fost cele mai 
eficiente dintre cele obpnute in urma a 20 de experimente incluse in 
metaanaliza hipnozei ca adjuvant in psihoterapia cognitiv-compor- 
tamentaia f3cut5 de Kirsch, Montgomery gi Sapirstein (1995). Chiar 
§i cu cele mai conservatoare estimSri, Kirsch et aL au explicat cS 
acei clienp care primesc suplimentul hipnoterapeutic au mai multe 
beneficii decat cel putin 70% dintre clienpi care primesc acela§i 
tratament, f£r& hipnozS. Datę Fiind aceste descoperiri ale unei foarte 
citate §i premiate metaanalize, punem intrebarea dac£ mai este mScar 
etic sS foloseęti doar terapia cognitiv-comportamentaia cand hipnoza 
face o diferenpł pozitiv5 demonstrabiia atat de importantił. 


Hipnoza ca tacticś Tn terapia orientata spre insight 

Cu toate ca, in generał, prefer&n sS lintim spre o reorganizare a 
personalitSpi pacienplor nogtri prin tratament analitic, hipnoza poate 
fi deseori util5 pentru a-l ajuta pe individ sS treaca, de exemplu, 
peste o perioadS de insomnie. Sau sugestia poate fi folositZ ca tactidS 
intr-o terapie hipnoanalitic&. De exemplu, o blocare a comporta- 
mentului de a bea sau de a fuma, care d2uneaz3 impulsurilor unui 
pacient, poate cregte impulsul de moment §i poate continua cu 
tratament orientat spre insight. Rezistenja poate fi mobilizatS §i astfel 
adusS la suprafapł, unde, prin analizS, poate fi rezolvatiL Nu rezolvSm 
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intotdeauna simptomul, dar, prin sugestii hipnotice, activ3m conflictul 
care sta in spatele lui. 

In finał, trebuie s& remarellm cl sugestiile hipnotice pot fi direcjio- 
nate nu doar impotri^a simptomelor §i a comportamentelor, dar §i 
impotriva atitudinilor, sentimentelor, motivaliilor, prejudec5(ilor sau 
chiar relafiilor PosibiIitó|ile de utilizare a lor sunt infinite §i limitate 
doar de conceptiile practicienilor asupra structurii §i anvergurii 
tulburSrii cu care se confruntl, plus propria lor ingeniozitate §i 
abilitate de a aplica aceastó unealtS putemicS, In urmStoarele capitole 
prezentem suferinlele specifice ce pot fi tratate prin sugestie hipnoticS 
$i exemple de cazuri care ilustreazźł tehnica hipnoterapeutidS. 


Notę 

I r RSspunsul placebo a fost muli timp considerat o manifestare directó a 
sugestibilitSpi unui individ (Barber, 1969; Gliedman, Nash, Imber, 
Stone $i Frank, 1958; Kirsch $i Lynn, 1999; Shapiro $i Morris, 1978). 
2. Prin „doctor” ne referim la to{i cei calificaęi s5 practice artele vindec3rii 
§i care folosesc hipnoza in scop terapeutic, fie cS sunt sau nu medici. 


CAPITOLUL 9 


Diminuarea durerii cu ajutorul hipnozei 


S3 vezi chipul zambitor &i linijtit al unui pacjent care tocmai a 
trecut printr-o intern ntie chirurgicaia majora sau alt£ procedura 
medicaia ingrozitor de dureroasa f5rS nici un alt anestezic in afar2 
de vorbele hipnoterapeutului este o experient5 de neuitac, Apoi s3 fii 
martor cand o feiija de 6 ani bolnav3 de cancer, care a invStat 
autohipnoza de la consiliera ei, i§i lini$te§te mama spunandu-i 
„Mami, e in reguła, mS duc s5 mi joc cu Cleo [un prieten imaginar], 
O sl vin acas5 cand pleaca doctorul" este cu atat mai remarcabil cu 
cat procedura de aspirare a m3duvei osoase este efectuati printre 
chicotelile juc£u$e ale copilului. Acestea sunt doar dou3 imersiuni 
in domeniul fenomenelor transei hipnotice care inspird un sentiment 
de venerajie (A. Barabasz, 2003a, 2003b). 


Experienta durerii 

Biblia cre§tin2 ne inva{5 cdin pricina greęelii Evei de a manca 
fructul oprit, femeia va aduce pe lume copilul in durere. Acceptarea 
durerii ca o povar& necesarii poate fi punctul comun al majoritilii 
religiilor. Timp de secole, durerea a fost privit3 ca un acompaniament 
inevitabil al bolii sau al vSt2marii corpului. Este o experien{5 aproape 
universaia, una pe care oamenii caut£ sS o evite. 

Dou5 componente specifice ale durerii par s5 fi fost identificate, 
$i anume durerea senzorialS §i suferinfa. Prima ii oferS individului 
informapile necesare privind faptul c3 ceva este in neregulS §i e 
nevoie de tratament* De cele mai multe ori, durerea indicS locul 
problemeL Toate experienlele dureroase includ ambele componente, 
chiar dac& o persoanS nu poate face diferen(a intne ele dec&t dac2 
este intrebatS despre asta. Durerea senzorialS furnizeaza indicii-cheie 
in łegSturS cu locul specific §i descriptorii durerii, cum ar fi 
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fierbinte , arz&toare , rece, acutd , intermitentd sau continuów Are 
scopul de a proteja organismul §i nu ar trebui eliminaiS. Au fost §i 
oameni care au murit pentru c5 organismul lor nu a reu§it s3 dea 
avertismentul durerii senzoriale. 

Suferinja este componenta afectiv& a durerii; ea descrie cat de 
tulburatoare sau deranjantS este aceasta pentru pacient- Descrie 
impactul generał §i interpretarea suferinieL Durerea muscularS normalS 
pe care o suferS o persoanS dupS un antrenament intens de rezistenjS, 
cum ar fi ridicarea de greutap (cauzatS de producerea hidroxiprolinei 
$i a microrupturilor musculare), cu siguran# o afecteazl, dar pe 
sportiv nu il deranjeazS a§a cum 1 -ar deranja o durere similari 
produsS de o rSnire accidentalS. Asemiitótor, durerea na§terii unui 
copil dorit o afecteazS pe mam 2 , dar deseori este lipsita de suferin^. 
tn schimb, cei care ridicS greut&fi in cadrul competipilor §i au o 
rupturS muscularS majora pot suferi enorm, pentru c 5 vor regresa 
considerabil in eforturile lor de antrenament, risc3 s5 fie eliminati 
din competitie un sezon intreg sau amandouS. Altemativ, durerea 
generatS de cancer poate sa nu fie intensS, dar suferinta poate fi 
cople§itor de insp&imantatoare; suferinja, componenta afectiv5 a 
durerii, este cea care duce la ceea ce poate deveni o depresie 
paraliżami 


Controlul disociat, durerea neexprimata 
si observatorui ascuns 

/ < 

Cei doi Hilgard (E. Hilgard §i J. Hilgard, 1983) au descoperit c3 in 
timp ce suferinfa este legata de durerea evident3, perceputa la nivel 
congtient, exist5 §i o componenta ascuns§. Aceasta este inregistrata 
la nivele incongtiente. Astfel, experien{a durerii poate fi suprimata 
hipnotic in cazul participaniilor la o cercetare de Iaborator care gi-au 
bagat mana in ap3 rece ca gheaia. Ei au spus ca simt doar o amorieaia 
51 au Jinut mana in solujie mult dupa ce, in mod norma], ar fi trebuit 
sa o scoata. Totus i, reacjiile lor la chestionarul urmator sunt interesante: 
„Cu toate c3 eęti hipnotic insensibil la durere, poate ca exista o parte 
din tine care o resimte. Dac3 e aga, ridica degetul arltator de la 
cealalta mana”. In multe cazuri, participantul ridica degetul gi 
comunica la nivel hipnotic ca sufer3 „incongtient”. Ernest Hilgard a 
numit acest fenomen „observatorul ascuns” ęi 1 -a descris ca fiind un 
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sistem cognitiv structural disociat. A§adar, trebuie sa punem la 
socoteaia faptul c3 durerea poate fi evidenta §i ascunsa. Din motive 
analgezice specifice, ne preocupS in primul rand durerea evidenta §i 
consideram ca eforturile noastre terapeutice au avut succes dacS o 
putem calma. Totu§i, se parę c5 reprimarea unei anumite p5ni a 
durerii la nivele ascunse implicS un efort §i poate avea efecte indirecte 
asupra altor funcjii, dupa cum se §tie ca motivatiile incon§tiente 
joacS un roi semnificativ in formarea simptomelor nevrotice. 

Suprimarea oric3ror surse stimulatoare, cum ar fi durerea ascunsa, 
are avantajele §i potenjialul ei de a influenta echilibrul psihologic. 
Dęci considerSm ca este inielept s5 intrebi despre posibilele ganduri 
§i vise deranjante prin intermediul cSrora stimulii suprimaji sau 
reprimap se pot manifesta. Cheek (1962) a sugerat ca informapi cu 
privire la semnificalia durerii pot fi obtinute prin folosirea unei 
tehnici a semnaiarii incon$tieme cu degetuL Pacientii sunt intrebap 
cand ęi unde a devenit prima oarii durerea importanta pentru ei. 
Intreb&rilor Ii se r£spunde cu „da” t „nu", „poate’’ sau „nu vreau sS 
rSspund”. Aceste reacpi ii sunt transmise terapeutului in timpul 
hipnozei prin ridicarea de cStre pacient a diferitelor degete care au 
fost conditionate corespuuzator, Tehnica semnaiarii cu degeml poate 
fi folosita §i pentru a afla reacpa pacientului a fiata in spatele dife¬ 
ritelor proceduri sau predictiile acestuia privind eventualele rezultate, 
Tehnica a devenit cunoscuta ca semnalare ideomotorie ęi este deseori 
numitS astfel in literatura de specialitate §i in laboratoarele de 
pregatire in domeniul hipnozei (Ewin, 2003). 

Cercetarile rezumate de cei doi Hilgard (E. Hilgard §i J. Hilgard, 
1983) aratl c& starca de transS parę sa afecteze foarte pupn perceplia 
durerii. A§adar, induciia hipnozei ar trebui considerata doar o 
procedura preliminara §i pregatitoare pentru folosirea abiia a sugestiei 
hipnoterapeutice. Totu$i t jine minte c5 reacpa starnita de sugestia 
hipnoticS merge mult dincolo de acele rispunsuri care pot fi obtinute 
prin simpla sugestibilitate treaza. 

De cealalta parte a chestiunii, Spanos §i Chaves (1989) $i Kirsch 
§i Lynn (1995) cred ca variabilele operative in alinarea hipnotica a 
durerii se datoreaza semnalelor contextuale din mediul social, a§tep- 
tarilor, cerintelor caracteristice ale contextului ori jocului de roi din 
partea participantului sau a pacientului. Totu§i, aceste idei se bazeazS 
in primul rand pe studii de laborator avand ca participanp studenti 
sanato§i §i nu s-a demonstrat inc5 faptul ca au aplicabilitate in 
anesteziologie sau in tratarea durerii pacieniilor reali. 
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Cercetari atent controlate, ce au foJosit participanti (Orne, 1974) 
care simuleaz! hipnoza, au demonstrat in mod evident c! indivizii 
putemic hipnotizabili erau capabili s! elimine complet durerea in 
timp ce persoanele c!rora li s-a cerut, prin instrucpum puternic 
motivatoare, s! simuleze hipnoza nu au putut face asta. Sugestia 
hipnoticl parę, de asemenea, s! fie diferit! de efectul placebo, 
obi§nuit in administrarea medicamentelor. In clasicul lor experiment 
in domeniu, McGlashan, Evans §i Orne (1969) au ar!tat c! acei 
indivizi putemic hipnotizabili manifest! analgezie ca r!spuns la 
hipnoza, dar nu §i la placebo, tar cei pupn hipnotizabili au acela$i 
rSspuns minimal la hipnoz! pe care il au §i la placebo. Perry (2004) 
a men{ionat c! aceste descoperiri au ar!tat o diminuare a durerii 
obpnut! in contextul unei sugestii placebo comparabile cu ceea ce 
participantii au experimentat sub hipnoza, Adeptii teoriei socio- 
cognitive au replicat in intregime studiul (Spanos, Perlini §i 
Robertson, 1989), chiar dac! investiga(iile ulterioare au testat 
hipnoza intr-o manier! foarte diferit!. De fapt, cei doi Hilgard 
(E. Hilgard §i J. Hilgard, 1975, 1983) au descoperit c! participantii 
foarte hipnotizabili r!spundeau mai putin la placebo decat o f!ceau 
cei nehipnotizabili, oferind astfel o sustinere timpurie a teoriilor 
transei privind hipnoza ca stare de con§tient! modificat!, care acum 
sunt acceptate pe scar! larg!. 

De§i realitatea analgeziei hipnotice parę destul de ferm stabilit! 
in randul lucr!torilor informap, o controvers! asupra acestui subiect 
a fost, timp de capva ani, destul de interesant!. Sutcliffe (1961) a 
demonstrat c! r!spunsul galvanic al pielii (RGP) (o m!sur!toare 
lipsit! de acurateje a excit!rii psihofiziologice; vezi A, Barabasz, 
1977, pp. 130-131), care tinde s! scad! atunci cand oamenii simt 
durerea, se diminueaz! §i in cazul participantilor hipnotizati c!rora 
li s-a sugerat analgezia. S-a folosit o stimulare prin intermediul 
$ocului electric ce implica o combina{ie intre §oc §i o sonerie. Chiar 
dac! participantii hipnotizaji au negat faptul c! au simpt durerea, ei 
au ar!tat o schimbare egal! sau mai marę a RGP decat cea pe care 
au avut-o participantii de control care au auzit soneria, dar nu au 
primit §ocul. Sutcliffe a explicat c! participantii care au dat dovad! 
de analgezie ori au inteles gre§it, sau §i-au reprezentat in mod eronat 
adev!ratele senzapi, pentru c!, dac! analgezia hipnotic! le-ar fi 
alinat cu adev!rat durerea, ar fi ar!tat o schimbare mai mic! a RGP 
decat participantii de control. Totu§i, aceast! aparent! lovitur! dat! 
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controlului hipnotic al durerii a fost contrazis5 de Bowers $i Van der 
Meulen (1972). Ei au evaluat r2spunsurile RGP $i ritmul cardiac al 
unui grup de 7 pacien(i cu afecjiuni dentare ale cSror carii au fost 
tratate sub hipnoanalgezie §i le-au comparat cu cele ale unui grup de 
control fomiat din 7 pacienp ale c§ror carii au fost tratate sub 
anestezie chimic2. Schimbirile RGP produse de grupul de hipnoza 
au fost aceleaji cu cele produse de pacien(ii care au primit anestezja 
prin agenji chimici. 

Mai recent, reac{ia creierului la hipnoanalgezie a fost in sfaręit 
relevata prin munca lui David Spiegel §i a asocialilor s5i. La fel ca 
in studiile din laboratorul nostru (A. Barabasz, 2000; A. Barabasz 
et al., 1999), Spiegel a arStat c2 potentialele EEG legate de 
eveniment ca r&spuns la hipnoza menitS sS atenueze stimulii dureroji 
au produs, in mod evident, un rSspuns cerebral atenuat la stimulii 
durerogi. Avem, inc2 o dat5, dovada fiziologicS directS a stirii de 
transS a hipnozei (vezi figurile 9.1 $i 9.2). 


Modificarea hipnotica a durerii. 
Poten(iale somatosenzoriale legate de eveniment 
(10 subiectf cu hipnotizabilitate crescutż) 
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Figura 9.1. Acest grafie a rata suprimarea potenfialelor EEG legate de 
eveniment tn rśspunsurile pacientului la o halucina(ie hipnotieś obstructivS 
In comparatie cu aten(ia normalś. Din D. Spiegel, P. Bierre ęi J. Rootenberg, 
„Hypnotic Alteration of Somatosensory Perception", American Journal of 
Psychiatry, 146, 1989, pp. 749-754. Reprodus cu permisiune. 
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Figura 9.2. Aceste grafice arati puterea globali a potentialelor legate de 
evenimentsLib prehipnozś, hiperanalgezie §i hipnoanalgezie objinute prin 
plasarea a 129 de electrozi. Imaginile din stinga aratś potentralele legate 
de eveniment otyinute din stimularea miinilor stingi; cele din dreapta se 
referS la manile drepte; imaginile de sus arati rezultatele indivizilor 
puternic hipnotizabili, iar cele de jos indicś reac^iile persoanelor pujin 
hfpnotizabile. Din W. Ray ęi V, De Pascalis, „Temporal Aspects of Hypnotic 
Proces ses”, International Journal of C fint cal and Expeńmental Hypnosis , 
51, 2003, p. 159. Reprodus cu permisiune. 

Ideea de re{inut este pur $i simplu aceea ci durerea care nu 
cauzeazi suferinti nu este interpretati ca un pericol pentru sinitatea 
§i bunistarea noastri generali. Punctul de vedere existen{ialist inter- 
preteazi durerea ca fiind ceea ce inseamni pentru suferinzi In 
termenii interaciiunii lor cu lumea exterioari §i consideri c5 asta 
conteazi cel mai mult (Frank, 1963, p. 159). 

Cu cat durerea este investigati mai mult, cu atat fenomenul parę 
mai complex. Melzack (1974) a trecut in revista studii care au 
incercat si diferenjieze aspectele calitative §i componente ale durerii 
§i a descoperit 102 termeni necesari pentru a descrie diferitele 
aspecte ale durerii. Ace§ti termeni descriptivi erau categorisili sub 
trei titluri: durere senzoriaia, care include descrieri cum ar fi care 
vibreaz&, care bubuie , care ciupeęte , care injunghie §i a§a mai 
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departe; afectiva, cu descrieri ca mspaimantatoare $1 terifiantó ; §i 
evaluativ5, care include atributele sacaitoare, nenorocita §i insuportabitt. 

Din punctul de vedere al experien|ei interioare, durerea nu mai 
poate fi privit§ doar ca o simpia reacpe la stres, boalS sau vStilmarea 
Jesuturilor. Nu doar cS exist2 diferenfe uriaęe intre indivizi in ceea 
ce priveęte perceppa §i toleranja la durete, dar disconfortul provenit 
dintr-o anumita leziune poate varia mult de la o perioada la alta, in 
funcpe de interacpunea diferiplor factori psihologici. Motivapa, 
atenpa, distragerea, obiceiurile dobandiłe, perceppa §i relatiile inter- 
personale, toate joac§ roluri care influen;eaz2 perceppa durerii §i 
suferinja de pe urma ei. 

Morfina 1 , de exemplu, nu punę la pSmant durerea senzoriaia, 
dar influenfeaza considerabil suferinta provocata de aceasta. Totuji, 
taramul suferiniei se dovede§te a fi cel mai variabil, cel mai pupn 
constructiv pentru oameni §i cel mai oportun pentru intervenpa 
terapeuticS. 


Teorii utile asupra durerii 

Decizia de a folosi hipnoza pentru a controla durerea implicS examinarea 
catorva considerapi inainte de a aplica oricare dintre tehnicile hipnotice. 
Deoarece durerea poate trece de la punctul de origine intr-un alt loc 
unde este aparent resLmptS, aplicarea unei anumite analgezii hipno¬ 
tice acolo unde doare poate avea ca rezultat pur §i simplu transferul 
durerii spre o alta zona. E posibil sa fie necesara o abordare mai 
generała. Asta e valabil in special dacS durerea sluje§te unei funcpi 
psihodinamice; de exemplu, nevoia individului de a fi pedepsit 
pentru o greęealS, reaia sau imaginata. !n astfel de cazuri, hipnoza 
direcponata spre locul durerii este pupn probabil sS rezolve pro- 
blema, eventual doar temporar. Pacientul poate avea nevoie de un 
tratament mai intensiv ęi orientat mai mult spre insight, care sa 
foloseasca abordarile pe care le descriem in Hypnoanatytic Techniąues 
§i care sunt practicate de medici pregltip in domeniul psihoterapiei 
hipnoanalitice, al hipnoterapiei stirilor eului sau in ambele 
(Emmerson, 2003; Watkins ji Watkins, 1997). 

!n conformitate cu chestiunile pe care le-am discutat anterior, 
dar contrar credinfei larg rispandite, hipnoza este semnificativ mai 
eficientS in calmarea durerilor de natur2 organie^ decat a celor 
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provenite din isterie sau alte surse psihogene ce implicS nevoile 
ascunse ale pacientului 2 . Sursele la care se face trimitere trebuie 
educate in aceastS privmj5. Mai important, persoana care suferS o 
durere organie:! sever& este de obicei puternic motivat5 sS accepte 
orice tratament promotor §i, in consecinjS, este deseori mai receptiv5 
la hipnoterapie. Astfel de pacienp sunt de asemenea mult mai ascuM- 
tori in privin{a protocolului hipnotic §i au un istoric mult mai bun al 
gestionSrii tehnicilor de autohipnoz5 in vederea controlirii durerii. 

Totu$i, in acest moment ne preocupS procedurile de alinare a 
durerii mai degraba prin intennediul sugestiei hipnotice decat prin 
intermediul vreunei rezoMri hipnoanalitice complexe a conflictelor 
incon$tiente. Dac5 se descopera. cS pacientul are astfel de mecanisme 
nevrotice, cum ar fi o vinS ascunsS, nevoi masochistę §i a$a mai 
departe, asemenea tuIburSri psihologice pot necesita un tratament, 
inainte ca sugestia hipnoticS s2 fie eficienta. Hypnoanałytic Technigues 
va descrie tehnici utile acestui obiectiv care pot fi folosite de 
practicienii cu mai multa experien{5 psihoterapeuticS sofisticata. 
Hipnoza pentru alinarea durerii este* desigur, contraindicató psiho- 
ticilor cu dureri halucinate. 

Teoria porfii de control. De§i s-au propus multe teorii pentru 
justificarea durerii, cea a porpi de control, propusa de Melzack §i 
Wall (1965) §i acceptata pe scarS larga, explicS diverse aspecte ale 
durerii, fapt ce o face deosebit de utilS drept ghid in folosirea 
hipnozei. Conform acestei teorii, stimulii dureroęi sunt transmi§i 
centrilor cerebrali importanp prin intermediul a douil seturi de cSi, 
numite sistemul senzorial-discriminatoriu §i sistemul motiva{ional- 
-afectiv. Primul se ocup5 cu localizarea ęi severitatea durerii. Al doilea 
transmite acele impulsuri care implicS suferin(a. Cele doui sisteme 
par s5 fie verificate dm punct de vedere anatomie. Se presupune c5 
stimulii durero§i din {esuturile mari §i mici care urcS pe coloana 
vertebral3 trec printr-un mecanism al unei porp de control. In acest 
moment, impulsurile interacjioneaza §i servesc la modelarea stimulilor 
transmi§i sistemelor motiva{ional-afectiv §i senzorial-discriminatoriu 
prin intermediul anumitor celule de transmisie. Astfel, este posibil 
ca, prin interven{ii chirurgicale, chimice §i psihologice, sS se interfereze 
in acest moment cu stimułarea sistemului senzorial-discriminatoriu, 
permijandu-se In acela§i timp trecerea normaia a impulsurilor prin 
sistemul motivajional~afectiv. 
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Suntem interesaji tocmai de o asemenea interveniie. Astfel, fie 
prin analgezie chimic£ t fie prin hipnoanalgezie, putem alioa suferinla 
f$r5 a afecta sau elimina func[ionarea semnalelor protectoare naturale. 
Acesta este scopul nostru hipnoterapeutic. Pentru c3 ne preocupS, in 
primul rand, tehnicile hipnotice care pot duce la atingerea acestei 
pnte, nu vom merge mai departe cu complexit5tile §i teoriile durerii. 
Pentru cititoru) care doreęte sił afie mai muite despre subiect, reco- 
mandim citirea eSrtilor lui Ernest Hilgard ęi Josephine Hilgard 
(1975) $i ale lui Joseph Barber (1996), ce trateazS chestiunea in 
am&nunt, filcand leg&tura cu folosirea hipnozei. Capitolul dedicat 
durerii din cartea clasicS a lui H, Spiegel $i D. Spiege! (1978-1987, 
pp. 251-262) este §i el foarte valoros. 

Deplasarea durerii . A§a cum am ar5tat in figurile 9-1 §i 9.2, 
acum sunt disponibile numeroase datę experimentale controlate care 
aratśł c& diminuarea durerii cu ajutorul hipnozei implicS, de obicei, 
punerea unei porli in calea perceppilor, astfel incat stimulii durerogi 
s3 nu fie inregistrap la nivel cerebral cu mai muli decat o recunoaę- 
tere a lor Totu§i, asta nu InseamnS dk nu pot exi$ta $i cSi altemative 
de explicare a controlului durerii. Watkins §i Watkins (1990) au 
ariłtat ci pacienpi cu personalitate multiplS (tulburare de identitate 
disociató) pot elimina durerea personalitSpi ascunse mutand-o in 
alte euri. Curios, acest fenomen a fost probabil observat prima dató 
de Ernest Hilgard (Hilgard §i Hilgard, 1983) care a descoperit abilitatea 
unui pacient de a disocia durerea spre un sistem cognitiv-structural 
neexprimat, numit observator ascuns. Watkins §i Watkins au concep- 
tualizat observatorul ascuns ca flind acela$i fenomen al st&rilor eului. 
Teoria st 2 rilor eului (Watkins 5 i Watkins, 1997) presupune c5 per¬ 
sona li ta te a umanź se dezvoltS prin integrare §i diferenpere. La un 
cap£t al continuumului, diferenperea este adaptativ5. ScSirile eului 
proceseazS bariere relativ permeabile, ca in cazul stirilor suflete§ti 
normale. La celSlalt cap&t, granitele stSrilor eului devin mai pupn 
permeabile sau int&rite. Diferenperile normale se transform5 in 
disociere prost adaptatl ęi astfel pot apSrea tulburSri de persona- 
Iitate multipia (identitate disociatS), In zona intermediarS a conti- 
nuumului diferenliere-disociere pot fi gisite, in cazul indivizilor 
normali, st&ri ascunse ale eului. Persoane obi$nuite, cum ar fi 
participaniii cu observatori multipli §i ascunęi, pot deplasa (disocia) 
durerea in stSri neexprimate ale eului. In astfel de cazuri, durerea nu 
este reahneme eliminat5; este pur §i simplu mutat5, a$a cum se 
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intampia In cazul cełor care au o tulburare de identitate disociata. 
Dupa cum gtim, acegti oameni sunt caracterizati printr-o hipnotiza- 
bilitate ridicata (Kluft, 1987) gi, de fapt, tulburarea a fost etichetata 
ca un caz de „hipnoza spontan3” (Bliss, 1986). 

Beahrs (1986) a privit procesul disociativ al personalit3|ilor cu 
tulburare de identitate disociata ca o forma de autohipnoza menita s3 
protejeze pacientul de durerea sau abuzul pe care le-a suferit in 
copiiarie. Cu alte cuvinte, cand se confrunta cu mai multa durere, 
vinov3iie §i furie decat pot suporta, copiii abuzaji pot disocia acest 
degeu mental periculos in alte personalit3(i create pentru a functiona 
drept „coguri de gunoi” interioare. Ideea este c3 atunci persona! itatea 
originaia §i primara nu mai simte suferin(a. Cand au fost folosite 
pentru prima data, mecanismele au fost probabil adaptative gi 1-au 
ajutat pe copil s3 fac3 fa(3 unui coplegitor mediu social ostil, dar pe 
masura ce disocierea s-a dezvo!tat in aceasta forma mai sever3, ea a 
devenit neadaptatS ęi cauzatoare de simptome. Aga cum s-a observat 
In numeroase cazuri clinice ale celor care sufera o tulburare de 
identitate disociata, abilitatea de a disocia durerea, deprins3 In 
copiiarie, poate continua cu ugurin(a s3 fie practicati gi ca adult. 
De ezemplu, Watkins gi Watkins (1990) au descris cazul Dianei. 
Personalitatea predominanta Intr-o tulburare de identitate disociata, 
care in mod normal nu simiea prea multa durere, se plangea in 
timpul unei gedin(e de terapie c3 are o putemici durere de cap. John 
Watkins i-a spus pur gi simplu: „§tii cum s3 elimini durerea, nu-i aga ? 
Ai fScut asta timp de mul|i ani”. Pacienta a r3spuns: ,Sigur c3 gtiu”. 
Watkins a continuat: „PSi de ce nu faci asta chiar acum ? ”. Diana a 
inchis ochii gi in cateva momente i-a deschis gi a spus cu voiogie: 
„In reguła, acum nu ma mai doare” Atunci Watkins a tntrebat: 
„E cineva care gtie despre durerea Dianei ? ". Mary, o alt3 personalitate 
infant i 13 coplegita de suferin^a, a iegit la suprafa(3 strigind : „Fir-ar 
s3 fie, tocmai a inceput s3 ma doara capul”. Watkins a atras atenpa 
c3, ani de zile. Mary a primit durerea gi furia pe care Diana, starea 
primara cea veseia, nu dorea s3 le resimta. §tdinj3 dupa gedinta de 
terapie Diana, cu zambetul ei nep3s3tor gi felul prietenos de a fi, 
povestea evenimentele frumoase ale zilei; dac3 intampiarile erau 
nepiacute, nu p3rea s3 sufere niciodata de pe urma lor. §i apoi, de 
cate ori, mai tirziu in aceeagi gedinta, nu ap3rea Mary, deseori 
spontan - aga cum se intampia in cazul pacientilor cu tulburiri de 
identitate disociata -, furioas3, plingand gi suferind de pe urma 
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aceloraęi incidente. Inc5 din copilSrie, Diana inva(ase s3-$i disocieze 
durerea §i furia mutandu-le in alte personalitóti, In primul rand 
Mary, Mary avea tendin{e sinucigaęe §i criminale, iar John Watkins 
a petrecut zile §i nopji f3candu-§i griji c£ la un moment dat ea va ie§i 
la suprafata §i i§i va ucide copiii (ai Dianei) sau pe ea insS§i. 

PIrerea mea (A.F.B.) este c£ iniaturarea durerii prin hipnoza 
este, in mod normal, punerea unei porti In calea perceptiilor durerii, 
a§a cum sunt ele reflectate de graficele EEG care apar in figurile 9.1 
§i 9.2. Totu§i, munca lui J. Watkins §i a lui H. Watkins ne arata clar 
ca un medic injelept ar trebui s8 §tie despre mecanismele altemative 
de reducere a durerii in contextul carora folosirea hipnozei poate s8 
nu insemne ca pacientul scap3 de durere, ci c8 o muta pur §i simplu 
in alte stari ale eului, Ea este stocata acolo, iar posibilitatea aparijiei 
unor sechele nocive poate reveni ukerior intr-o alt5 forma nedorita. 
Evident ca medicul care trateazS un pacient cu dureri ce poate suferi 
de o tulburare de identitate disociata sau o tulburare de identitate 
disociata borderline trebuie sS aiba foarte marę grija. Doctorii 
trebuie, de asemenea, s8 §tie cS §i indivizii normali pot, uneori, s3 
deplaseze durerea in alte st8ri ale eului. Mai mult, a$a cum au 
subliniat J. Watkins §i H. Watkins, aceea§i intrebare privind posibila 
mutare poate fi pus3 atunci cand durerea §i suferinia par sS fie 
alinate cu ajutorul medicamentelor. 

Teońa controlului disociat. Regretatul Ken Bowers (1992) a 
avansat o teorie a controlului disociat prwind hipnoza, care compie- 
teazS §i extinde munca solilor Hilgard. tn vreme ce Ernest Hilgard 
(1977) a conceptualizat disocierea ca o forma de reprimare sau 
suprimare a proceselor cognitive din con§tien(8 chiar dac5, poate, 
prin amnezie, Bowers a suspnut c3 subsistemele creierului pot fi 
activate direct prin intermediul sistemului de control executiv. Contrar 
explica{iilor sociocognitive ale jocului de roi, cercetari atent controlate 
(Eastwood, Gaskovski §i Bowers, 1998; Hargadon, Bowers §i 
Woody, 1995) au arStat c8 strategiile privind durerea evocate con- 
$tient nu erau necesare pentru a produce o reducere a acesteia prin 
intermediul hipnozei §i ca oricare dintre strategiile care ar fi putut fi 
amintite au fost folosite automat §i fSra efort, A§a cum au explicat 
Patterson §i Jensen (2003), aceste descoperiri corespund in intregime 
cu A. Barabasz (1982); Barabasz §i Barabasz (1989); Freeman, 
Barabasz, Barabasz §i Warner (2000); Miller, Barabasz $i Barabasz 
(1991) §i Smith, Barabasz §i Barabasz (1996). 
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Ne concentrSm aiti asupra interac(iunii corp-minte, cu hipnoza 
pe post de facilitator. Pacientul invatS tehnici hipnotice pentru a-ęi 
controla singur durerea. Pentru a se asigura c3 efectele calmSrii 
durerii sunt cat mai mari, pacientul trebuie s£ recunoascS faptul c5 
nu trebuie s& foloseasci hipnoza in orice situape, Fredericks (2001 1 
p. 51) a spus ca individul ar trebui s5 se simtS confortabil in a alege 
cand este cazul sił foloseascS astfel de tehnici autoritare pentru 
durerea evident&. Pacientului trebuie sił i se permitS sił decidił cand 
sił controleze durerea, in special pe cea asociató cu „expunerea la 
amenintiłri psihologice* §i cu reac[ii defensive. Terapeutul ar trebui 
pur §i simplu sił-i atragił atenlia pacientului cS este capabil sił-§i 
aline durerea §i sił controleze alaiul de factori psihologici §i emo- 
jionali legaji de aceasta. Fredericks a mai subliniat §i cS doctorul ar 
trebui s& se strSduiasca s3 nu se implice in problemele etice §i 
morale care 1-ar putea preocupa pe pacient cu privire la momentul in 
care sił foloseascS asemenea tehnici hipnotice putemice, In esenta, 
tactica folose§te metoda comportamentalS de intelegere cu pacientul 
pentru a-i permite acestuia s5 manipuleze durerea atunci cand el 
simte, din punct de vedere psihologic, cS este cazul, Asta adanceęte 
leg3tura terapeutica §i poate preintampina nevoia imediata de a 
rezolva conflictele psihice. 


Calmarea durerii: simpla distragere sau disociere 

A§a cum au ar5tat J. Smith et al. (1996) 'in Journal of Counseling 
Psychology , teoria neodisocierii a lui E. Hilgard (1977,1984, 1992) 
explica faptul c3 disocierea apare atunci cand atenlia este focalizatS. 
Activit5tile sunt disociate c£nd „una dintre ele dispare automat, cu 
foarte pujine eforturi con$tiente, in timp ce cealaltS este dus5 la bun 
sfargit cu atenpa focalizató asupra ei w (Hilgard §i LeBaron, 1984, p. 4). 
„Eul executiv” este directorul managerial al sistemului de atenpe, 
ceea ce inseamnił pur §i simplu cił poate programa sistemul pentru a 
riłspunde cerintelor mediului inconjurStor. Astfel, disocierea care 
apare in timpul hipnozei este parjiaia §i functionalS. Importan{a 
implicarii imaginative (A, Barabasz, 1982) in producerea realit5{ii 
separate de orientarea tipicS in realitate, dar intr-un fel concordanta 
cu ea, este cuprinsS in conceptualizarea neodisocierii privind hipnoza 
(J. Hilgard, 1974), Teoria neodisocierii (vezi §i capitolul 3) presupune 
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implicarea totall a persoanei intr-o avenlurl imaginarl; adicl starea 
hipnoticl ii dl individului posibilitatea sl se desprindl de realilate fi 
sl experimenteze fantezia, E important de in(eles cl eul orientat 
spre realita te nu este dezmoftenit, ci doar neglijat, pentru a se 
beneficia de pe urraa fanteziei (E. Hilgard, 1977). Cei hipnotizafi 
stlpanesc in continuare intreaga situape de control al durerii, sunt 
capabili s5 plrlseascl hipnoza, sl respingl oricare dintre sugestii 
sau sl le substituie cu propriile autosugestii. 

Alternativ, Spanos fi colegii siu au presupus cl hipnoza, pentru 
controlul durerii, nu este nimic mai mult declt o simpll distragere 
(Spanos, 1982; Spanos, Gwynn, DellamaWa fi Bertrand, 1988). 
Spanos credea cl oricine, hipnotizabil sau nu, poate reduce durerea 
prin simpll distragere, flcand orice necesitl mult efort §i impli- 
candu-se in sarcini care nu au leglturl cu durerea (Spanos, 1982; 
Spanos et aL , 1988). 

Din plcate, chiar $i cele mai sofisticate analizę ale hipnozei 
pentru gestionarea durerii combinl frecvent distragerea fi disocierea 
in cadrul tratamentului, flclnd imposibil sl se afle care interven(ie 
justificl rezultatele observate. De exemplu, Kohen §i Olness (1993, 
p. 375) s-au referiE la „vaioarea de distragere*’ a anumitor sugestii 
hipnotice, dar au remarcat cl „o permisiune directl de a ignora” 
durerea este disociativI. Hilgard fi LeBaron (1984, p. 111) au 
mentionat cl „distragerea care abate atenjia de la durere poate fi 
hipnoticl sau nonhipnoticS”, in funcpe de gradul de fantezie implicat. 

Doul studii controlate experimental au fost flcute pentru a 
difereniia efectele distragerii in comparafie cu efectele produse de 
hipnoza propriu-zisl. J. Smith et al. (1996) s-au concentrat asupra 
controlului durerii intr-un grup de copii de diverse etnii, grav 
bolnavi, cu varste cuprinse intre 3 §i 8 ani. Cei 36 de micuji sufereau 
de tulburlri ale sistemului circulator sau cancere, cum ar fi leucemia 
§i tumorile solide. Procedurile medicale invazive fi foarte dureroase 
includeau, de exemplu, aspirarea mlduvei osoase (imobilizarea fizicl 
a copilului poate implica pani la fasę oameni pentru a-i [ine In timp 
ce pielea ii este dat! cu alcool §i un ac foarte marę este inserat in os). 
PIriniii copiilor au fost antrenali sl foloseascl distragerea fi hipnoza 
pentru a reduce durerea fi araietatea. (Pentru detalii privind ambele 
proceduri, vezi capitolul 10, „Hipnoza in anestezie fi chirurgie”) 
De ła copii §i plrinjii lor s-au obfinut mai multe cli de a reduce 
durerea §i araietatea. Evaluatori independent fi asistente au analizat 
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reacjiile filmate ale copiilor la suferinja. in timpul procedurilor 
medicale dureroase au fost colectate datę privind starea de bazS, 
distragerea §i starea de hipnoza Descoperirile au arStat c5 disocierea 
este responsabilS de cea mai importanta diminuare a durerii. Copiii 
hipnotizabili (majoritatea participanjilor) au ar3tat, ca rSspuns la 
hipnoza, punctaje in mod spectaculos mai mici in privin|a durerii, 
anxietajii §i suferiniei (deseori nu aveau nici o reacjie de suferinja), 
spre deosebire de cei puiin hipnotizabili. 

Freeman et al. (2002) au testat efectele hipnozei versus distragere 
asupra controlului durerii la adulli intr-o maniera foarte diferitS de 
cea a lui J. Smith et al. (1996). A$a cum au recomandat Barabasz §i 
Barabasz (1992), participan(ii au fost implicaji in realizarea unui 
raport, educaji In privinia hipnozei §i instruiji in mod repetat. Zece 
participanji puteraic hipnotizabili $i zece puiin hipnotizabili au fost 
expusi durerii provocate de frig (mana $i brajul sunt scufundate in 
ap3 curgStoare rece ca gheaja, in timp ce sunt colectate rapoarte 
standardizate privind durerea) in condijiile ezperimentale echilibrate 
ale relax3rii con$tiente, distragerii §i hipnozei. Pentru a face mai 
bine diferenja intre hipnoza $i distragere, cercetStorii au creat o 
nou3 procedura de distragere care implica memorarea unei secvenje 
de lumini colorate. Durerea participanjilor puternic hipnotizabili a 
fost mai bine calmata in condijiile hipnozei in comparaiie atat cu 
condijiile controlului, cat $i cu cele ale distragerii. De asemenea, 
ace$tia au demonstrat, ca raspuns la hipnoza, o diminuare mai 
semiuf)cativ3 a durerii dec&t cei pu{in hipnotizabili. Mai mult, 
rezultatele EEG cantitative au aritat o activitate theta (5,5 Hz) 
semnificativ mai marę in cazul participanjilor puternic hipnotizabili 
decat al celor pujin hipnotizabili. 

E clar cS ambele studii atent controlate, $i totuęi diferite, nu au 
reujit s3 susjinS pozijia sociocognitiva, scojand la iveaia falsitatea 
teoriei conform c3reia controlul durerii prin distragere este acelaęi 
cu cel objinut de indivizii hipnotizabili in condifiile unei hipnozę 
profunde. in plus, ambele cercetari au oferit dovezi suplimentare 
care sugereaz3 c3 mecanismul de acjiune pentru controlul durerii cu 
ajutorul hipnozei este de natura disociativa. 
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De ce sa foloseęti hipnoza pentru durere? 

Nimeni nu vrea sa simta durerea, iar aceasta interfereaza cu vinde- 
carea, a§a c& nu e de mirare c5 una dintre cele mai satisfSc2toare 
utilizSri ale hipnozei este abilitatea de a influenja perceperea durerii. 
Metoda poate aduce o contribujie substanfiaia in chirurgie §i aneste- 
ziologie, deoarece controlul durerii rSmane una dintre cele mai 
presante probleme ale omului. ImplicS o marę parte din timpul §i 
eforturile medicilor, consilierilor §i psihologilor care trateaza pacienp 
ce sufera de pe urma afecjiunilor in care durerea este putemica. 
Dac3 ar putea fi rezolvata rapid §i u§or problema durerii unui 
pacient, ar fi mult mai simpia aplicarea eficienta a numeroase 
proceduri pentru tratarea bolilor sau a dizabilitafilor. In plus, hipnoza 
poate contribui la gestionarea multor alte aspecte ale procedurilor 
chirurgicale, preoperator, in dmpul operafiei $i in perioada de recuperare 
postoperatorie. Totu§i, in mijlocul tuturor acestor beneficii se afia 
capacitatea hipnozei de a alina sau elimina durerea. Cu toate acestea, 
hipnoza nu ar trebui privita ca un competitor al analgezicelor chimice, 
ci mai degrabS ca un element complementar folosirii acestora, atunci 
cand ele sunt nerecomandate in tratarea pacientului. 

Utilizarea diverselor droguri, inclusiv a bSuturilor alcoolice, 
pentru atenuarea durerii a fost practicata cu mult inainte ca Morton 
s5 descopere eterul in 1846. Aceasta era, cu aproxima{ie, perioada 
in care medicul scopan Esdaile (1957) a povestit despre 345 de 
proceduri chirurgicale majore efectuate in India care au folosit 
hipnoza ca singurul anestezic. Hilgard $i Hilgard (1983) au intocmit 
o lista cu 15 tipuri diferite de operatii, analizate de numerowi cercetatori, 
in cazul carora hipnoza a fost singurul anestezic folosit pentru 
eliminarea completó a durerii produse de proceduri cum ar fi apendi- 
cectomii, gastrostomii, excizii de tumori 51 histerectomii. Rausch 
(1980) a folosit autohipnoza pentru o colecistectomie completa $i 
apoi s-a intors imediat in camera lui, mergand pe jos, fir5 s 2 simta 
nici cea mai midi durere. Patterson, Questad 51 Boltwood (1987), 
Gilboa et ai (1990) §i Finer $i Nylen (1961) au descris pe larg folosirea 
hipnozei ca singurul anestezic pentru pacientii care au suferit in 
mod repetat intervenjii chirurgicale majore in urma unor arsuri. 

Numeroase studii au descris boInavi cu o larga paleta de probleme 
care au raspuns la hipnoza, inclusiv unii cu dureri asociate 


DIMINUAREA DURERII CU AJUTORUL HIPNOZEI 


273 


interventiilor stomatologice <J. Barber, 1977; Barber §i Mayer, 
1977; Hartland, 1971), cancerului (Hilgard §i LeBaron, 1984; 
Sacerdote, 1972; D. Spiegel, 1997; Spiegel §i Bloom, 1983), 
distrofiilor simpatice reflexe (Gainer, 1992), amputSrilor dobandite 
(Chaves, 1986), naęterii (Haanen et aL, 1991 ; McCarthy, 2001), 
rSnilor coloanei vertebrale (Jensen §i Barber, 2000), durerii refractare 
(Lea, Ware §i Monroe, 1960), anemiei falciforme (Dinges et al , 1997), 
artritei (Appel, 1992; Crasilneck, 1995), afec{iunilor articulatiei 
temporo-mandibulare (Crasilneck, 1995; Simon §i Lewis, 2000), 
sclerozei multiple (Dane, 1996; Sutcher, 1997), cauzalgiilor (Finer, 
1982), lupusului eritematos (Smith ęi Balaban, 1983), perioadelor 
postoperatorii (Mauer, Burnett, Ouellette, Ironson $i Dandes, 1999), 
reducerii fracturilor f3rS anestezie (Iserson, 1999) $i durerii cronice 
mixte (Evans, 1989; Jack, 1999). Alte tipuri de probleme legate de 
durere despre care s~a spus cS rSspund la analgezia hipnoticl includ 
durerea de mijloc (Crasilneck, 1995) §i cefaleea (Crasilneck, 1995 ; 
Spinhoven, 1988). Chiar §i aceastó lungS listó a etiologiilor durerii 
nu este nici pe departe exhau$tivS. Pe scurt, hipnoza a fost raportatS 
ca fi ind utiia pentru aproape orice problemS clinica imaginabilS 
legata de durere. in generał, trebuie concluzionat c£ hipnoza este un 
analgezic eficient In multe cazuri §i ar trebui $S fie o parte integrantó 
a oricSrui program de control al durerii. Cel pupn acest scop este 
atins. Hipnoza este acum metoda preferatS in procedurile radiologice 
interventionale de la Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard 
Medical School (Boston) (Lang et al 2000; Lang §i Berbaum, 
1997). Recuperiiriłe sunt mai rapide, paciehlii sunt ińai satisfioiji, 
iar spitalul economisegte sumę de bani considerabile, reducand In 
acelaęi timp expunerea la riscuri. §i alte spitale vor urma cu siguran^ 
exemplul spitalului universitar Harvard §i al reugitelor grupului lui 
David Spiegel de la Stanford Medical Scbool. 


Tehnici hipnotice pentru controlul durerii 

Procedurile hipnotice folosite pentru alinarea durerii pot fi clasificate 
in trei mari categorii: sugestii hipnotice directe, modificarea perceppei 
durerii §i distragerea atenpei de la durere. 
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Sugestii hipnotice directe 

Prima §i cea mai simpl# abordare este ca terapeuci s#-i informeze pe 
indivizii hipnotizabili c# nu vor mai simp durerea. In acest caz, 
autoritatea doctorilor $i reJapile lor cu pacienpi sum mobilizate 
impotriva presiunii stimulilor durero$i, in incercarea de a-i suprima. 
Uneori, acest lucru este eficient (Shepard, 2001), in special in cazul 
oamenilor putemic hipnotizabili care au foarte muM incredere in 
doctorii lor. De fapi, pim#nd la Mtaie intregul lor prestigiu impotriva 
durerii, ei folosesc instrumentul unei relajii interpersonale puteraice, 
dar acesta poate fi §i o sabie cu dou# t#ięuri. 

Dac# hipnotizabilitatea pacientului este slab# sau dac# impactul 
stimulilor durero§i devine cople§itor t nu doar c# durerea poate reveni 
in fcrj#, dar §i credibilitatea doctorului este probabil irevocabil pus# 
in pericol. Uneori, cand li se porunce§te s3 renunie la simptomele 
lor, pacientii renunt# in schimb la doctor Acest lucru se intampl# cu 
u§urin# mai aleś dac# pacientul resimte ceea ce parę a fi o incercare 
de a-l domina. Pacientul se intoarce pentru a spune (citeodat# cu o 
pl#cere nu prea biue ascuns#): „Doctore, tratamentul t#u nu a 
functionat”. Aceast# abordare solicitant#, autoritar# (pe care Sandor 
Ferenczi a numit-o hipnoza* „tat#”) poate fi indicat# atunci cand 
exist# o urgenj# realS, iar atenuarea tempo rar# a durerii este o 
necesitate vital3 (Shepard, 2001). Acesta este ęi momentul in care 
procedura are cele mai mari $anse de reuęit#. Unpacient traumatizat 
poate fi aproape de o stare de hipnoz# spontan# sau m#car foarte 
receptiv la o inductie hipnotic# rapid#. Totuju pentru a avea succes, 
terapeutul trebuie s5 aib# o experient# suficient# care s#*i dea 
suficient de muM incredere in executarea inducpei. 

Parę uimitor cSt de u§or ii este uneori unui doctor s# hipnotizeze 
cu succes $i s# administreze sugestii hipnoterapeutice unui pacient 
pentru care are un respect considerabil sau chiar o doz# de afecpune. 
Ideea este c# raportul absolut necesar a fost stabilit. Acela§i pacient 
poate s# fi fost relativ nehipnotizabil de c#tre un alt practician mai 
pupn experimentat sau, in cel mai bun caz, s# fi objinut doar o 
trans# u$oarił sau o simpl# receptivitate minor# la sugestii fSr# s# fi 
intrat sub hipnoz#. De$i unii pacienp par s# reziste la hipnoz#, 
indiferent cine incearc# inducpa, situapa poate fi deseori imbiin#- 
t#iit# dac# terapeutul urmeaz# dispozilia - util# in aproape orice tip 
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de terapie - rt Cand ai indoieli, lucreaz5 la relajie”. Raportu! este 
elementul-cheie in orice intervenjie hipnoticS; rezonanja e gi mai 
buna. 

Dac5, aga cum este cazul deseori t durerea necesita alinare la 
flecare cateva ore, recomandam douS abordSri. Mai intai, terapeutul 
ar trebui sS facił o inregistrare audio cu intreaga inducjie §i cu 
sugestiile hipnotice pentru calmarea durerii, inclusiv cu incheierea 
hipnozei, care poate implica numSrarea invers5 de la 10 la 1. Pentru 
a preveni folosirea nepotrivita a Inregistrarii de cStre altcineva In 
afara pacientului cSmia ii este destinata, terapeutul ar trebui (a) sa 
semnaleze corespunzator zona inregistrarii §i (b) s5 foloseasca In 
timpul inregistrarii, acolo unde este cazul, prenumele pacientului. 
Astfel, de fiecare dat5 cand acesta simte nevoia s5-§i aline durerea, 
pur gi simplu ascultS caseta. Deoarece aceasta a fost fócuta de 
terapeut special pentru el, iar sugestiile sunt sincronizate pentru a se 
potrivi cu viieza lui de rSspuns, efectul este de repetare a experienjei 
hipnotice cu doctorul §i de objinere a aceluiagi rezultat, unul care, in 
generał, dureazl aproape la fel de mult ca rezultatul inijiaL 

Pentru ca relajia interpersonaia apropiatS cu doctorul reprezinta 
o parte din experienja pacienjilor cu hipnoza clinicS, este posibil ca 
efectele casetei, neintSrite, sa se risipeasca dupS o vreme. De obicei, 
aceste efecte pot fi reinnoite fie printr-o alta gedinja fajarin-faja cu 
terapeutul, fie prin ascultarea casetei in prezenja terapeutuhii. Acest 
efort restabilegte relajia §i potenjeaza eficacitatea sugestiilor hipnotice. 

Autohipnoza 

A doua abordare, care poate fi folosita cand terapeutul nu poate veni 
personal sa administreze un alt tratament hipnosugestiv, este de a-l 
!nvaja pe pacient autohipnoza. (Vezi tehnica autohipnozei propusS 
de H. Watkins in capitolul 6.) Daca o procedura de autohipnoza este 
indicata, doctorul ar trebui sa foloseasca o abordare similara in 
timpul inducjiei inijiale. Astfel, tehnica de focalizare a privirii 
pacientului asupra mainii ridicate gi a sugerarii ca greutatea acesteia 
o va face s3 coboare poate fi adaptatS la fel de bine de doctor ca 
inducjie gi, apoi, ca tehnica autohipnoticS. Aceasti procedura pur gi 
simplu ii invaj5 pe pacienji s5-gi induca singuri aceleagi sugestii pe 
care le-ar rosti terapeutul. O persoanS a spus c5 pentru ea era mai 
eficient sa il vizualizeze pe doctor spunandu-i sugestiile (de inducjie. 
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de aprofundare §i pe cele terapeutice) §i s5 se imagineze asculiandu-le. 
Aceasta vizualizare pSrea sa restabileascS relafia interpersonaia apro- 
piatS pe care sim{ea c5 o are cu el t chiar dac5 el nu era prezent* 
Vizualizarea sau imaginarea este o metoda foarte eficienta de 
prezentare a sugestiilor. Pentru majoritatea oamenilor, ceea ce poate 
fi reprezentat mental are mai multa putere de a afecta comportamentul 
§i experieniele decat cuvintele. Pan3 la urmS, vorbele se presupune 
c3 sunt semnale care stimuleaza comportamentul, dar dacS ele nu au 
intelesuri reale, probabil vor avea efecte foarte reduse. De exemplu, 
Harding (1967) a descris o abordare reu§itS a cefaleei migrenoase. 
El a folosit sugestii de vizualizare t cum ar fi „Migrenele sunt cauzate 
de vasele de sange de la nivelul capului care se umflS excesiv. Acum, 
imagineaz5-ti vasele de sange ale capului, Vizualizeaza-le mari §i 
umflate, Acum imagineaz3’{i-le devenind tot mai mici §i mai mici, 
revenind la normal, ducand cantitatea normaia de s£nge spre creier”. 
Imagini ca acestea par sS aibS mai mult efect asupra proceselor 
autonome decat simplele comenzi sau instrucliuni, 

Se considerS ca cefaleea migrenoasS este cauzatS de un exces de 
s&nge in vasele craniene care determina lirgirea acestora, O alt3 
metoda (A, Barabasz, 1977) princare terapeutul poate folosi hipnoza 
pentru a elimina migrenele este de a induce hipnoza §i apoi de a~i 
cere pacientului s5 vizualizeze cii de a-§i incalzi extremit&lile pe 
care le preferS. Aceasta acliune redirectioneazS fluxul de sSnge §i 
creeaza vasodilata(ie periferica, Procedand astfel, volumul de sange 
la nivelul capului este redus, iar migrena este atenuata (vezi §i 
Barabasz $i McGeorge, 1978), Aceasta forma de hipnoza este, de 
obicei, mult mai eficienta decat a^i spune pur gi simplu pacientului 
ci nu-1 va mai durea capul. Anumili oameni, in special cei de 
origine britanicS, pot fi mai degraba orientaji spre chinestezie decat 
spre vizual, DacS nu pot yizualiza un sistem vascular sau un singur 
vas de sange, pot reacpona mai bine la sugestii referitoare la senzapa 
de cildura, confort, gadilare, relaxare gi aga mai departe. Cand 
terapeutul nu este sigur care modalitate senzoriaia este mai semnifi- 
cativ5 pentru pacient (vizual3, audit i v3, chinestezicS, gustativ5, 
olfactiv3 sau tactilS), pot fi folosite sugestii care cuprind impresii vii 
ale catorva sau tuturor acestor simptri. Astfel, cand ii relaxeaz& pe 
indivizi, terapeutul le poate cere s3-gi imagineze o scenS linigtitoare, 
si vadS norii gi cerul albastru, s5 auda susuruł bland al unui izvor, 
sa simtS aerul cald pe piele gi s3 inspire mireasma delicioasa a 
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florilor de camp. Cu cat sugesdile sum mai vii §i cu cat modalitaple 
senzoriale pe care pacientii 3e folosesc sunt mai semnificative, cu 
atat mai reale devin pentru ei §i cu atat mai mult ei se pot „arunca* 
intr-o experienf3 realisticS, insemnatS. 

Schimbarea suferinfei §i a semnificapei durerii 

Impactul esen(ial al hipnozei este acela de a schimba componenta de 
suferintS a durerii, nu prezenja ei; experien(a durerii pacientului 
poate fi modificata §i fScutiS s3 fie resimtitS diferit, ii putem spune 
pacientului hipnotizat c5 disconfortul din brat va fi perceput ca o 
u$oar& presiune. El va §ti c3 este acolo, dar nu va suferi de pe urma 
ei. Pacientul poate fi informat c5 durerea surdS din spate va p5rea o 
u§oarS senzatie de cSldurS, Astfel de sugestii, datę intr-o transS 
hipnoticS adecvata, probabil intrenip procesele psihologice normale 
ale durerii mai mult decat o fac incercSrile de a le elimina, a$a cum 
putem vedea din cercetarile asupra rSspunsului cerebral recent la 
hipnoza ilustrate in figurile 9.1 §i 9,2, Reactia creierului dovede$te 
mai degrabS o atenuare a reacjiei decat ignorarea completó a senzapei. 
Pfina acum, dovezile experimentale controlate ne arat3 cum raspunde 
creierul la hipnoza pentru alinarea durerii. A§adar, in sfar§it, avem 
la indemana o metoda §tiinpfica pentru a evalua eficien[a relativ& a 
diferitelor abordSri, in acela$i timp ne$tiind precis cum reu§e§te 
hipnoza s£ determine creierul sS facS asta. Cineva s-ar putea gandi 
cS e nevoie de o for# mai marę pentru a suprima complet impulsurile 
dureroase, decSt cea care le permite sS se exprime, dar in feluri mai 
acceptabile. Mai mult, dac2 exist£ un motiv dinamic ascuns pentru 
care pacientul trebuie sS simtS durerea, cum ar fi autopedepsirea, 
crearea §i prezenja acesteia ii pot satisface nevoia. De exemplu t de 
multe ori corpul transformS emofiile inacceptabile in durere. Astfel, 
cel care nu i§i poate exprima furia fa0 de partenerul de viat5 poate 
simti, in schimb, o anginS pectoralS (durere in piept). De indatS ce 
persoana se poate exprima altfel, durerea cedeazS. Pe de o parte, 
furia reprimatS inipazS spasme ale inlmii $i, pe de alt! parte, ea este 
deplasatS in suferinfa aferentS acestora. Pacientul nu simte supSrarea, 
el simte durere. Trecerea componentei de suferintS intr-o forma mai 
benigna reduce semnificativ dizabilitatea pacientului. Prin astfel de 
proceduri ii ajutSm pe indivizi s5-§i suporte disconfortul, in ciuda 
faptului c3, poate, nu sunt capabili sS il elimine. 
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O alta metoda este de a-l Inv5{a pe pacient sS ignore durerea. 
Astfel, i-am spus unei femei m varsta de 50 de ani care suferea de 
cancer la san: „Nu trebuie sa dai atenjie nici unei senzapi de 
disconfort care provine din zona aflata mai jos de umeri. Le vei 
ignora pentru c5 e$ti atat de ocupata §i interesatS s5 asculp muzicS 
de calitate,sS te uiji la televizor, s3 cite§ti carp §i s3 stai de vorbS cu 
prietenii” In acest caz, am folosit distragerea ca tehnica pentru a-l 
indruma pe pacient spre disocierea durerii. Cu toate acestea, dupa 
cum $tim (Freeman et al ., 2000; J. Smith et al. y 1996) distragerea 
in sine este o altemativ£ słaba la alinarea durerii prin hipnoza 
adev5rata. Evocarea hipnotica a disocierii este ceea ce ii permite 
mtr-adevar pacientului sS nu dea atenpe durerii. Cand disociem o 
parte a corpului, pentru a o face sa nu mai fie parte a sinelui, nu ii 
mai dam atenpe §i nu ne mai deranjeaza. Amorteala poate fi sugeratS 
hipnotic intr-o zona §i apoi transferata (i se „permite” sau i se 
„cere” sa „caiatoreasca”) spre alte zonę, unde este necesara, dar care 
sunt mai pupn accesibile. Acest lucru este „imaginat” cel mai bine 
atunci c£nd sugestiile hipnotice sunt legate de amintiri, cum ar Fi 
„fp amintegti cand dentistul |i-a injectat Novocaina in dinte. Retraieęte 
asta acum in legatura cu [zona afectata]” pe care pacientul vrea sa o 
faci s3 devina insensibiia. Amorteala poate fi eficientizata daca este 
stabilita ca fiindopusul durerii. A$adar, terapeutul ii spunepacientului: 
„Cand amorje§ti, nu mai simp nimic in afara amortelii de acolo” 


Inten/entii disociative 

Disocierea hipnotica este un proces extrem de complex, pe care nu ii 
intelegem in intregime. il vedem in formele sale extreme in cazurile 
de personalitate muitipia (tulburare de identitate disociata) in care o 
parte a sinelui poate s3 nici nu §tie de existenta unei alte parli. 
Preferam sa consideram aceste entitap parpal persoane drept „stóri 
ale eului” §i ele vor fi analizate mult mai detaliat in Hypnoanalytic 
Techniąues (vezi §i Watkins §i Watkins, 1997). Amnezia reprezinta 
un alt exemplu de disociere. Indivizii nu i§i amintesc experientele §i 
comportamentele pe care le-au avut intr-o alta perioada, Poate ca §i 
uitarea normaia este un proces disociativ. Totu§i, cand se gasesc 
oameni intr-un ora§ strain, incapabili sa-§i aminteasca propriul nume, 
casa sau familia, recunoa$tem ca este o anomalie $i consideram asta 
o boala mentaia. 



DIMINUAREA DURER1I CU AJUTORUL H1PNOZEI 


279 


Paralizarea istericS a unei p£rp a corpului astfel incat aceasta sS 
nu mai func{ioneze in cadrul „eului corporal” al individului este 
comparabilS cu disocierea unei p5rp a vieiii experientiale a cuiva, 
astfel incat aceasta sił nu mai fac5 parte din „eul mental”. Separarea 
unei anumite parp din funcponarea fizicS sau psihicS a omului astfel 
incat aceasta s5 nu mai fie resimptl ca parte a sinelui - ca „eu” - 
este un studiu fascinant, care poate fi inijiat sau desfiiniat efectiv 
utilizand hipnoza* Mai tarziu vom lua in considerare, pe larg, 
aspectele sale teoretice §i tehnice. Totu$i, pentru moment, sS acceptim 
faptul c5 disocierea proceselor corporale §i mentale exista, ca este 
posibilił manipularea acestui fenomen prin hipnoza §i ca, prin urmare, 
o putem folosi eficient pentru tratarea diferitelor afecpuni, atat 
psihologice, cat $i fiziologice. 

Intr-un fel, am inceput deja sS o folosim cand i-am spus pacientei 
noastre s3 „ignore” senzatiile nepiacute provenite dintr-o anume 
parte a corpului. Este nevoie s5 continuom cu extinderea acestor 
sugestii hipnotice. li putem spune pacientei in felul umniłtor: 

Braęul t5u drept nu mai face parte din tine. Sinele t2u se opre§te 
la um3r. Brapil nu mai are nici o senzape sau mi§care. Nu il pop 
mięca pentru c3 nu mai este legat de tine. Simp c3 exist3 un spapu 
intre capStul umSrului Ulu $i inceputul acelui braj. A§adar, nu exi$tó 
nici o Ieg5tur5 intre el §i tine. Pentru ca nu mai face parte din Flinta 
ta, nu mai are puterea de a-p trimite impulsuri dureroase. Este mon 
§i ataęat ca o scandurS de umiłrul t£u. Nu sim(i nici o senzape 
provenind de la el. 

/ * 

Am disociat temporar braful pacientei de restul corpului ei. Prin 
urmare, orice impuls venit de la el va fi ignorat. Pacienta nu 
reacponeazS; nu simte nimic in acel brat $i nu are nici o durere 
acolo. Observ5 c5 in timpui sugestiilor hipnotice care sunt datę (cu 
excep(ia referirii inijiale) brapil este descris ca un „el”, „acel brat” 
§i a§a mai departe, nu ca brapil „t5u”. Am incercat sił transform&m 
acest membru intr-un obiect, s5 il indepSrtSm de subiect, de sine. 

Nu doar o parte a corpului poate fi disociatS, ci §i intregul trup. 
Sugestiile pot fi dupa cum urmeazi: „ Acum stai langS u§a camerei 
tale ęi te uiji la acel corp de pe pat care aratił ca al tau. Poate c5 
sufera de durere, dar tu nu, pentru c5, in acest moment, tu §i el nu 
sunteti unul §i acela§i”. in capitolul 11 descriem folosirea acestei 
proceduri in cazul na§terii. Tehnica disocierii este una dintre cele 
mai spectaculoase proceduri din arsenalul unui bipnoterapeut §i, 
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de obicei, necesita un pacient cu o hipnotizabilitate peste medie. 
Daca aceastl tehnica urmeaza s3 fie mentinuta o vreme, terapeutul 
trebuie, in generał, s2 dea sugestii pentru initierea ei atunci cand 
pacientul este destul de profund hipnotizat. Disocierea in sensul pur 
este dificiia pentru cel care nu poate intra decat intr-o transa foarte 
u$oar2. 


Intarirea eului §i reducerea durerii 

Daci ne gandim la eul oamenilor ca la un fel de mu$chi mental, un 
organ creat pentru a-i ajuta sS se adapteze la realitate, atunci aceastó 
capacitate de a face fa|5 suferin{ei este legata de forta luL Indivizii 
care sunt devastati emotional de o frustrare minora se considera, din 
punct de vedere psihologic, ca au un eu slab. Suportarea durerii 
seamina destul de mult cu adaptarea la oricare alt2 adversitate a 
vietii. Individul putemic poate duce o sarcin2 mai marę. Daca 
oamenii sunt putemici din punct de vedere fizic, ei pot ridica o 
greutate mai marę ; dacS sunt putemici din punct de vedere psihic, 
pot duce o greutate mai marę a vie{iL fn consecinta, dac2 putem 
int2ri un eu slab in cazul pacienfilor afectaji de durere, ii putem 
inv&ta mai bine cum s3 ignore durerea, cum s3 o disocieze, s3 o 
suprime sau s2 o suporte f2r2 suferinta. 

Folosirea hipnozei cu sugestii menite anume s3 construiasca eul 
pacientului a fost inceputS cu aproape 40 de ani in urmS de Hartland 
(1966). Procedura poate fi utila pentru atingerea unei serii de scopuri 
terapeutice, inclusiv calmarea durerii. El a sugerat in repetate randuri 
c2 individul se va simti mai alert, mai energie, mai putemic din 
punct de vedere fizic, mai preg&tit In fiecare zi §i va obosi mai greu. 
Terapeutul le spune pacientilor c3 vor deveni mai interesap de orice 
ar face, c3 mintea lor va fi mai lini§tit2 §i cS pot gandi mai limpede. 
El le sugereaza ca vor fi mai greu de tulburat, mai relaxap, cu mai 
multa ineredere §i c2, in fiecare zi, se vor simti mai optimi$ti. 

Sigur ca numarul de astfel de sugestii hipnotice pozitive poate fi 
crescut pani la infinit. Exista intrebarea dac3 eul este intirit mai 
mult printr-o gama larga de sugestii sau prin repetarea catorva. 
Totuęi, nu incape indoial2 ca multe persoane raspund favorabil la 
aceasta abordare, dezvolta o perspeetiv3 imbun2tapt3 asupra vie|ii §i 
sunt mai motivati pentru a face faja problemelor cu care se confruntS, 
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Abordarea lui Hartland privind folosirea hipnozei nu difera prea 
mult de cea a lui Coue (1923): „in fiecare zi, in toate felurile, imi 
este tot mai bine” 


Rezumat 

Hipnoza este recunoscutS pe scarS larg5 drept tratament pentru 
pacien{ii cu afecliuni in care durerea este pronuntata. De$i hipnoza 
contribuie la gestionarea multor proceduri chirurgicale prin alinarea 
sau eliminarea durerii, este cel mai bine ca ea s3 fie privit5 mai 
degrabS ca o completare decat ca un competitor al analgezicelor 
chimice. Sugestiile hipnotice directe pot fi extrem de eficiente in 
procedurile de urgen#. Pacienjii cu afecliuni acute §i cronice de 
duratS pot fi inv£(a!i autohipnoza, Procedurile au cele mai mari 
§anse de reu$itS dacS nu sunt folosite pentru a trece intreaga responsabi- 
litate a diminuarii durerii in seama pacientului, Cercetari recente 
asupra activitSfii cerebrale arat5 ca hipnoza are la nivel senzorial 
efecte directe care atenueazS perceperea senzajiei. Totuęi, hipnoza 
§i-a demonstrat, pe termen lung, valoarea in modificarea suferintei 
§i semnificatiei durerii. Intervenpile disociative pot fi extrem de 
complexe §i nu sunt in{elese in intregime, dar aceste tehnici pot fi 
foarte eficiente fie in reducerea, fie in modificarea durerii unui 
pacient. La nivel psihoterapeutic, toleranja la durere poate fi, de 
asemenea, crescutó substanjial prin procedurile de int&rire a eului. 

/ 4 ' 


Notę 

1. Hipnoanalgezia parę sa-$i piardS din efect cam in acelaęi ritm cu 
analgezia prin intermediul agenplor chimici. Unei paciente traiate odatS 
de John G. Watkins i s-au administrat, alternativ t hipnoanalgezia §i 
medicamente analgezice. In fiecare dintre cazuri, nu mai sim(ea durerea 
timp de trei ore. 

2. tn cadrul unui experiment recent privind suprimarea hipnotic5 a durerii, 
mana unui participant a tost anestezja ta hipnotic §i apoi cufundató In 
apl rece ca ghćaęa, creandu-se astfel ceea ce se numegte „durerea 
presiunii la rece” Participantul a rSraas nemigcat §i a raportat c3 nu 
simte nimic inacea manS, dar aproximativ un minut mai tarziu a c2patat 
o durere violentó de stomac. 
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Acum un secol, la pe atunci nu atat de faimoasa clinica Mayo, 
dr. Alice Magaw a folosit hipnoza in peste 14.000 de operami nedure- 
roase, firi s5 inregistreze nici m£car un singur deces legat de anestezie. 
La acea vreme, rata mortalitath cauzate de folosirea eterului era de 
1 la 400* chiar 51 in cele mai bune spirale din tara (Magaw, 1906). 


Orientarea pacientului §i indica{ii privind hipnoza 

Cand pacien{ii intra pentru prima data mtr-un spital pentru o inter- 
ventie chirurgicala majora, ei ramio in scurt timp f5ra aparare. Sunt 
chestionap de personalul rece al spitalului $i trebuie s3 semneze 
formulare de consimtamant $i acte de transmitere de drepturi care 
chiar §i celui mai nepasStor observator i-ar da impresia ca permie 
personalului medical sa faca aproape orice, fSra nici un protest din 
partea pacientului acum neajutorat. Apoi, deseori se fac analizę de 
sSnge, flebotomii, spaiaturi intestinale, radiografii §i alce teste. Nu e 
de mirare ca §i cel mai puternic individ incepe sa aiba un sentiment 
de insecuritate care se poaie transforma in fricS §i, in cazul unora, 
efectiv in teroare. 

Anesteziętii care sunt dispu$i sa-$i viziteze pacienjii in aceasta 
perioadS §i si-i lini§teasca au un efect semnificativ asupra calmului 
cu care pacienpi infruntS operajia ęi perioada de recuperare. MeniiO' 
narea sllii de reanimare ii va avertiza pe aceętia cu privire la faptul 
c5, atunci cand se vor trezi, se vor afla intr-un ak salon decat cel din 
care au plecat pe c£nd erau con§tienp ęi c5, poate, vor fi inconjurati 
de al{i pacienp. Asta ii aj u ta sa nu se sperie de noul mediu. Cu cii 
pot fi datę mai multe amanunte privind procedura, cu atat este mai 
probabil ca bolnavii sa ie fac3 fata. De obicei, ne descurcam mai 
bine cu lucrurile pe care le intdegem. 
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Indica(iiłe clasice privind folosirea hipnozei In anestezjologie au 
fost notate de Marraer (1959), o extraordinara autoritate tirapurie in 
acest domeniu. Ele includ: a) abilitatea de a depięi anxietatea $i 
frica; b) asigurarea unei reacjn mai confortabile m tirapul anestezie! 
§i a recuperSrii postoperatorii; c) capacitatea de a creęte pragul de 
rezistenęa la durere; d) abilitatea de a induce anestezia sau analgezia. 

Henry Bennett (1993) a dezvoltat $i a testat noi aplicatii ale 
bipnozei In chirurgie, inclusiv : a) reducerea cantitapi de agenii 
chimici necesari pentru anestezie sau inlocuirea lor completa; 
b) reducerea cantitSiii de s£nge pierdut in timpul operajiei; c) repor- 
nirea circulajiei sangvine in zona afectatS de operatie pe durata 
procesului de vindecare; d) creęterea vitezei de vindecare $i 
recuperare dupa operatie. 

Dupa inducerea hipnozei, Bennett fi spunea pacientułui: „Am 
dori s5 ne ajuti. Ar fi mai bine pentru tine §i mai bine pentru noi. A§ 
vrea sS-ji vorbesc despre cum poęi deveni un participant mai activ la 
anestezierea §i reparatia ta chirurgicaia” Sigur c5, in timp ce pacientul 
se afla sub anestezie, nu se aęteapta de la el s3 faca ceva conętient. 
I se cere s5-§i łase corpul s5 raspunda involuntar : „La fel cum 
singele i{i urca in obraji $i te face sa roęeęti cand t(i este mętne”. De 
exemplu, celor cSrora urmeaza $5 le fie operata coloana vertebral§ li 
se spune sub hipnoza: „Pentru a ne asigura ci vei pierde foarte 
pufin sange in timpul operatie i, este important ca, pe durata inter- 
ventiei, sangele s5 piece din zona coloanei vercebrale spre alte parli 
ale corpului tau. Aęadar, in timpul opera{iei, sangele va pieca din 
spatele t5u. Apoi, dupa operatie, va revei>i in acea zon3 pentm a 
aduce nutrienii §i pentm a-(i vindeca trupul rapid §i complet". 
Hipnoza e simplu de administrat. chiar 51 celor care sunt doar 
moderat hipnotizabili. 

Dar funcfioneaza? Pana la aceastS data, la University of California 
(Davis) Medical Center, peste 100 de pacienji care au suferit astfel 
de operatii la coloanS au trecut prin aceasta procedura de hipnoza. 
Cei care au folosit hipnoza au pierdut in medie 500 cm 3 de sange, in 
vreme ce pacientii din grupul de control care au urmat procedura 
medicaia standard $i gnipul care a invatat tehnicile de relaxare 
profunda au pierdut, in medie, cantitatea obięnuita de peste 900 cm 3 
de sange. Bolcavii expu$i protocolului de hipnoza sunt mai fericiji. 
iar furnizorii economisesc bani. 

Deseori, trauma stresului il face pe un pacient mai hipnotizabil. 
Mai dispare din atitudinea cricica ce, in mod normal, trebuie suspendata 
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pentru obpnerea celor mai bune rezultate. Prin urmare, sugestiile 
hipnotice pentru relaxare, eliberare de fricS §i capacitatea de a dormi 
in noaptea dinaintea operapei pot fi mult mai eficiente in a-i ajuta pe 
pacienti s3 fie in cea mai buna forma in dimineaia intervenpei decat 
simpla prescriere a unui sedativ. Cu cat oamenii au nevoie de mai 
pupne medicamente inaintea operatiei, cu atat mai probabil este ca 
ei sa aiba o recuperare postoperatorie rapida. Mai mult, sugestiile 
care au ca efect calmarea §i confortul in sala de operatie pot face multe 
pentru inllturarea atat a fricii inipale, cat §i a posttraumatizirii. 
Uneori, pacienti care au trecut printr-o mterven(ie chirurgicalS au 
fost atat de traumatizap de aceasta experienta, incat au cSp^tat o 
anxietate de lunga durata, o nevroz3 sau o fobie care au necesitat o 
perioadS extinsa de psihoterapie, Cu c&t individul este mai relaxat §i 
se simte mai confortabil, cu atat mai pupn probabil este ca el s2 
devin3, mai tarziu, pacientul unui psihiatru. Reguła stapanirii unei 
experienje semnificative determinS dac5 ea se incheie cu o maturi- 
zare sau las3 in urm5 o persoana speriata §i cu un eu slSbit. Atat 
Marmer (1959), c£t §i Crasilneck §i Hall (1985), care au avut multa 
experien{I in domeniul hipnoanesteziei, au extins factorul relapei in 
reducerea tensiunii preoperatorii. 

Procedurile chirurgicale majore pot fi executate §i doar cu ajutorul 
hipnoanesteziei. Sn multe cazuri s-a intamplat a§a, dar, daca trata- 
mentul hipnotic nu este suplimentat de anestezie prin agenti chimici, 
pacientul trebuie s5 fie un participant excelent, capabil de o transS 
profunda si aibS o preg3tire adecvat5 inainte ca operapa $3 
inceapa. Doar aproximativ 10% dintre pacienp indeplinesc aceste 
criterii. Cel mai marę avantaj al hipnoanesteziei parę a fi integrarea 
acesteia cu anestezicele chimice, astfel incat este necesara adminis- 
trarea unei medicatii mai reduse decat de obicei. Din acest punct de 
vedere, hipnoza este gata s3 aduc5 o contribupe semnificativa la 
majoritatea proceselor chirurgicale. 

Hipnoza este, poate, tratamentul preferat cand pacientul are o 
fobie legata de anestezie, r3masi poate de la o operape anterioarS, 
Sn anumite cazuri, bolnavul este alergie La sedative, iar hipnoza este 
indicata. Exista, de asemenea, riscuri chirurgicale in cazul c3rora 
anestezia prin agenp chimici reprezintS un real pericol. Sn astfel de 
situapi, hipnoza este, cel mai adesea, anestezia preferatS. Fredericks 
(2001, p. 94) a remarcat ca metoda este deosebit de eficienta §i 
indicata in special cand e vorba o anestezie spinała sau epiduraia 
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inadecvat&, care ii doare foarte tarę pe pacient, sau cand zona in care 
urmeazS s& fie efectuatS operapa este prea extins3 t iar cantitatea 
necesara de anestezic local ar fi prea marę §i posibil toxic&. Schultz- 
-Stubner (1996) au folosit in mod obi$nuit hipnoza in locul sedative)or 
cerebrale, in special in cazurile cu un grad de risc crescut, datoritS 
siguran|ei hipnozeL 

Pacienpi nu ar trebui niciodat& foitap s5 accepte hipnoza. Totu§i, 
dac3 se dovedesc putemic hipnotizabili, i$i pot da acordul, cu 
condi(ia s5 fie asigurati d5 alte anestezice sunt disponibile imediat in 
cazul in care simt nevoia s3 mtSreascii hipnoanestezia. Chiar §i 
atunci cand lucreazS cu bolnavi puternic hipnotizabili, anestezi§tii 
inielepp sunt pregStip pentru orice eveniualitate care poate necesita 
intreaga gam5 de proceduri. 

Proceduri medicale potrivite pentru hipnozś 

Gama de proceduri medicale care acum au o istorie a succeselor in 
ce prive$te hipnoza ca singurul sau principalul anestezic este cu 
adev5rat larga (Gauld, 1988), Kelsey §i Barrow (1958) au raportat 
folosirea cu succes a hipnozei pentru a menjine o grefS la picior 
cand era important ca pacientul s& fie „blocat* intr-o pozipe fix5 
pentru o lungS perioada de timp. Marmer (1959) a descris cazuri 
specifice implicand laminectomia, tiroidectomia, ligaturarea venelor, 
operarea fistulei recto-vaginale, cistectomia, colecistectomia, vindecarea 
hemiei, hemoroidectomia, histerectomia, pneumonectomia, comisuro- 
tomia mi trał S §i pudrajul cardiac, ca s 5 menpon5m doar cateva. In 
fiecare dintre aceste cazuri el a indicat c5, indiferent dadł hipno¬ 
anestezia a fost folosit5 singurS sau in combinape cu medicamente, 
cantitSple §i tipurile de anestezje prin agenp chimici au fost dramatic 
reduse. El a descris, de asemenea, tehnicile chiriirgicale specifice §i 
evolupile postoperatorii implicate. Unitatea Elvirei Lang (Lang, 
Joyce, Spiegel, Hamilton §Ł Lee, 1996) de la Beth Israel Deaconess 
Medical Center (Harvard) foloseęte hipnoza ca anestezic standard 
pentru o serie intreagS de proceduri complet invazive. 

In cazurile in care este necesarS doar anestezia localil, terapeutul 
poate face sugestii hipnotice specifice prin atingerea sau mangaierea 
zonelor indicate. Astfel, un terapeut ii poate spune pacientului: „Pe 
mUsura ce ating aceastS zon3 a corpului (ilu, ea va amorp. O vei simp 
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ca §i cum ar fi acoperitS cu o m3nu§a de piele. Nu vei avea nici o senzajie 
de durere in ea. Poji ignora aceasta mana cal timp lucrez la ea” 
Sugestiile de acest fel pot fi piramidate, adicS pacientului i se poate 
spune: „De fiecare dat5 cand ating mana, semafia de amorjeaia va 
creęte”. 

O variantS util5 este aceea de a sugera c3 o bucató de ghea$ este 
linut5 in zona ce urmeaza s3 fie anesteziatS. Senza{ia de frig este 
construitó prin intermediul vizualiz5riłor repetate $i sugestive. Poate 
fi experimentata de pacient ca halucinape hipnoticS. 

Pe durata inducpei hipnotice, incłusiv a sugestiilor, anesteziei 
sau analgeziei efectuate de anestezist, de un psihołog sau de un 
consilier psihologic inaintea operafiei propriu-zise, eficienia hipno- 
anesteziei poate fi verificatS cu ajutorul unor cierne. Eu (A.F.B ) 
prefer s3 folosesc o pens2 hemostaticS, ce are protecpe de cauciuc 
pentru a le dovedi pacientului medicului care va efectua procedura 
ca durerea a fost intr-adevSr controlatS prin hipnoza. Testele de 
acest gen ar trebui administrate inaintea operajiei, presupunand ca 
exista suficient timp pentru oriemarea pacientului. 

in tratarea pacienplor cu arsuri (Ewin, 1986a, 1986b) deseori 
apar dou 3 probleme pentru care hipnoza poate oferi o solu{ie: 
debridarea (esuturilor moarte §i schimbarea pansamentelor. Ambele 
pot fi foarte dureroase §i nu este posibilS stropirea normali a zonei 
afectate cu un analgezic chimic, pentru c3 ea se aflS deja $ub pansa- 
mentul vechi De§i sedativele pot fi de ajutor, o anestezie generaJ5 
ar fi contraindicatił. fn astfel de cazuri pacienjii pot fi invataji cum 
s5 dezvolte o anestezie „in m3nu$a” la nivelul unei maini $i apoi pot 
fi instruip s5 o transfere in zona afectatź ap^sand u§or cu mana 
anesteziatl panea acoperita de pansament. Anestezia este trans- 
ferat5, iar pansamentul poate fi indepSrtat fiłr5 disconfort sau cu 
unul minim (Gilboa, Borenstein, Seidman 51 Tsur, 1990; Patterson, 
Questad 51 Boltwood, 1987). 

O alt5 problema comunS in gestionarea arsurilor este aceea a 
anorexiei. Aici hipnoza este folosita pentru a stimula senzaęia de 
foame $i apetitul. Imagini aie unor mancaruri delicioase yizualizate 
de pacientul hipnotizat, combinate cu sugerarea dorinjei de a manca, 
pot face adesea minuni in astfel de cazuri. Desigur, acelaęi tip de 
sugestii hipnotice pot fi folosite pentru tratarea anorexiei provenite 
din alte motive (M. Barabasz, 1996), atat timp cat hipnoza este 
folositS cu grij5 ca adjuvant al unei abordari psihoterapeutice comp!exe. 
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Milton Erickson (1967) a descris o abordare a gestionarii durerii 
in care pacienpi sunt iostrui|i sub hipnoza sS „i$i comprime” durerea 
intr-o perioada de timp foarte scurta $i intens5. Astfel, suferind 
puternic un minut sau doua, pacienjii $e pot elibera de durere timp 
de mai multe ore. Aceasta abordare parę promi|Itoare t dar incS nu 
s-au raportat datę obiective cu privire la eficacitatea ei in comparape 
cu alte tehnici de modificare a durerii. Evident cS aceasta ar fi o 
iemS exceleota pentru o lucrare de doctorat, o serie de experimente 
de laborator sau un set de teste clinice. 

John Watkins (1978) a descris un caz de cancer care, la inceput, 
a fest rezistent la hipnoza. A doua zi a reu§it sa inducS transa §i s3 
caimeze durerea dupa ce §i-a analizat doua dintre propriile vise pe 
care le avusese in noaptea care a urmat e§ecuhii. Aceste vise i-au 
ar5tat ca se implicase personal in succesul acestui caz ca demon- 
strape a forjei hipnozei menitl sa~i impresioneze pe scepticii colegi 
medici. Intelegerea propriei „uraienii w visate i-a permis ca a doua zi 
s5 stabileasca o relape mai apropiata cu pacienta sa, o relape pe care 
ea a simjit-o dedicata bunast5rii ei ca scop in sine, nu incercarii de 
a objine un „trofeu terapeutic” Acest caz ilustreazS importanta unei 
relajii sanStoase doctor-pacient ca o precondipe a succesului in 
hipnoterapie. A§a cum a subliniat Kluft (2003), un doctor injelept 
trateaza omul nu boala. intainirile cu bolnavii, care stabilesc 
accesul spre zonę ne$tiute ale minpi acestora, pot fi gre§it inter- 
pretate ca amenin^ri la adresa identitapi, funeponarii, stabilitapi 
sau chiar siguranjeL 

Unul dintre principalele dezayantaje 7 ale folosirii hipnozei in 
chirurgie este cantitatea de timp necesara uneori pentru a induce o 
transa indeajuns de profunda. Esdaile a petrecut deseori mai multe 
ore cu fiecare pacient inainte de operape, Astazi, numarul de operajii 
efectuate presiunile asupra timpului anestezistului §i chirurgului 
nu prea permit alocarea multor ore, poate pe o durata de cateva zile, 
pentru pregatirea boInavului. De multe ori, acesta ajunge in spita! in 
seara dinaintea operapei sau chiar in dimineata respectiva. in cel 
mai bun caz, mai ramane vreme pentru o scurta vizita din partea 
doctorilor §i trebuie facute atat de multe intr-un timp atat de scurt. 
Mai mult, dac3 medicii implicaji trebuie sa taxeze in funepe de 
durata petrecuta cu fiecare caz, costurile pentru pacientul care 
prime§te hipnoanestezia pot fi prohibitive. Pentru ca acum sunt 
disponibile atAtea anestezice de calitate, iar anestezi§tii cunosc foarte 
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bine aspectele tehnice ale folosirii lor, abord5rile controlului durerii 
care consumS mai mult timp, cum ar fi hipnoza, tind s5 fie ignorate. 
A§a cum s-a demonstrat in secjia de radiologie interven(ionaia de la 
Harvard Medical Schoofi incepem s& regandim felul in care am 
fScut asta in trecut §i s3 dezyoltam, in sfaręit, moda li taj i de a implica 
un personal medical §i psihologic auxiliar, mai pufin costisitor, 
pentru a asista sub supraveghere, 

In ciuda dezavantajelor, in multe cazuri hipnoza contribuie substan- 
(ial la chirurgie §i anesteziologie §i, uneori, exist£ indicajii speciale 
care o fac si fie anestezja preferató, cum ar fi pericolul decompensSrii 
cardiace sau respiratorii. Cunoętinjele privind utilizStrile hipnozei §i 
limitele ei ar trebui sS fac3 parte dm pregStirea tuturor chirurgilor §i 
anestezi§ti!or. Personalul capabil sił o aplice, de obicei un specialist 
in psihologice clinicS sau consiliere psihologicS, ar trebui s5 fie 
disponibil cand este nevoie, Hipnoza nu e intotdeauna cea mai 
convenabilS §i eficientS forma de anestezie; insa cu siguran(3 este 
cea mai sigurS §i una dintre cele mai bune metode pentru a asigura 
implicarea pacientului in propriul tratament. 


Hipnoza Tn chirurgie: factori psihologici 

Chirurgia este o interven(ie asupra corpului fizic ce poate schimba 
funcfionarea acestuia in feluri extrem de complexe. S-a dat mai 
pufina atenfie fapmlui cS este §i o experien(a psihologica trauma- 
tizantS. Funcfionarea mentaia §i emo(ionaia normalS pot fi serios 
pemirbate ca rezultat al operafiei sau inaintea ei, in a$teptarea 
temutului eveniment. Dac3 privim omul ca pe un sistem de echilibru 
fiiziologic-psihologic-social care funcponeaza ca un intreg, atunci 
afectarea (esuturilor poate determina o reorganizare drasticS a func(io- 
nSrii psihologice, 

Este bine cunoscut faptul c3 pacientul e deseori deprimat in urma 
unei operafii. Nu este nici pe departe la fel de acceptat $i in(eles de 
cStre medici faptul c5 procesu! poate funcjiona $i in sens invers. Pe 
scurt, suntem mai con$tien(i c& „insultarea ,ł (esuturilor poate cauza 
tulbur&ri psihologice decat suntem c3 tulburSrile psihologice pot 
provoca leziuni ale (esuturilor Recent, rolul factorilor emofionali in 
men(inerea (§i chiar ini(ierea) proceselor malignę a fost demonstrat 
destul de clar prin intermediul cercetMlor controlate (vezi Achterberg, 
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Simonton §i Simonton, 1976), In consecin(3, efectele pe care proceduri 
ca lobotomiile sau blocajele neuronaJe le au asupra comportamentului 
§i senzapilor pot fi comparate cu eonsecintele tensiunii, stresului ęi 
conflictelor emoponałe asupra funcpilor organismului. 

Din aceasta perspectiv5 holistica, tehnica fizic5 de efectuare a 
unei intervenpi chirurgicale plus gestionarea perioadei postoperatorii 
reprezinta doar o parte (de§i cea mai semnificativa) din impactul 
total asupra unui individ. Chirurgu! §i anestezistul intelept vor acorda 
multa atenpe factorilor psihologici care pot influenta mult rezultatu! 
procedurii. Daca ace§tia sum in{ele§i $i mobilizap, ęansele pacien- 
tului la o recuperare reu§it5 cresc foarte mult. Daca ei sunt ignorap 
ęi prost administrap, evolupa postoperatorie poate fi una dificila. In 
anumite cazuri, ace§ti factori psihologici fac diferenta intre recu- 
perare §i deces. 

Ne preocupS intreaga funcponare psihologici a pacienplor - 
emoponali, perceptuali §i cognitivi tn vreme ce se apropie momentu! 
operapei, in timpul acesteia §i pe durata reacpei postoperatorii. 
Hipnoza este doar una dintre multele intervenpi psihologice. Totu§i, 
este o tehnicS specifica, ce poate fi folosita in scopuri precise inainte, 
in timpul §i dupa operape, pentru a facilita gestionarea situapei, §i 
poate deveni o procedura terapeuticS extrem de putemicl pentru 
suplimentarea §i facilitarea intervenpei chirurgicale. H un lucru 
obi§nuit ca medicii, care gandesc in principal in termeni fiziologici, 
s5 subestimeze valoarea hipnozei. 

Orice chirurg s-a confruntat cu un pacient anxios, tensionat, 
cuprins de teamS, care se poate ISsa pradS unei atitudini de resemnare 
fatalista, poate paraliza de fric5 sau chiar refuza sfaturi medięale 
rezonabile. Un astfel de om evit& o procedura chirurgicaia necesara, 
uneori chiar cu prepil viepi sale, 

Temerile pieoperatorii reprezinta deseori o complicape semnificativa 
pentru adaptarea postoperatorie. Contrar credinfei populare, cel care 
se arat5 complet calm nu este intotdeauna cel care se recupereaza cel 
mai bine. Mulp oameni obpn aceasta placiditate aparenti printr-un 
control excesiv §i In perioada de dupa operape sunt inclinap spre 
dezvoltarea de fobii §i obsesii. Acum mai bine de 40 de ani, Janis 
(1958) a descoperit ca exista un nivel optim de anxietate. Persoanele 
care il depa§esc sau se situeaza sub nive!ul respectiv au dovedit o 
adaptare postoperatorie mai pupn satisfacatoare. Cu toate acestea, 
pacienlii care au fost informap in lega tura cu experienfe1e anticipate 
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au fost mai pujin expu§i la furie sau tulburare emoponaia in timpul 
perioadei de convalescent3. 

Ca adjuvant in oferirea de astfel de informa(ii §i asigurlri, 
terapeutul poate face o caseta audio cu relaxarea hipnotica de bazS 
insofita de instructiuni datę pacientului la nivele hipnotice. Un bolnav 
care ascultS inregistrarea in timpul perioadei preoperatorii va fi mai 
pulin tensionat in ziua operatiei §i, de obicei, va avea o recuperare 
mai rapida. Exist5 muite dovezi care atesta faptul ca pacien(ii care 
intrS in operalie stapani(i de teama §i cu atitudini negative sunt mai 
predispu§i riscurilor chirurgicale decat cei care se pot relaxa, care 
pot infelege natura interven{iei §i se pot pregSti pentru un maxim de 
colaborare. Teama inipaia poate fi redus5 semnificativ dac5 atat 
chirurgul, cat §i anestezistul il vor linięti cum se cuvine pe bolnav 
inaintea operalieL Totu§i, dac5 hipnoza urmeazS s5 fie folosita intr-o 
procedura chirurgicaia asupra unei persoane care se afia in psiho- 
terapie, in special una intensiv3 sau analiticS, ar fi bine sił fie 
consultat psihoterapeutul curant. in unele cazuri, hipnoza poate fi 
contraindicata din motive psihologice. 


Tehnici de ameliorare a fricii 

Sa ne gandim La contactul inijial cu pacientul in momentul sosirii 
acestuia la spital. El este deseori chestionat intr-o maniera non- 
empaticS in legSturS cu adresa, religia, capacitatea de a plSti §i a§a 
mai departe, de un intervievator de la internet i. Pacientul incepe s a 
se simtó ca un obiect, o „chestie” Poate ca el se confrunta cu cel 
mai inspaimantator eveniment din viafa lui. Totu$i, nimeni nu ii ia in 
calcul nevoile emoiionale, in aceasta etapS, fobiile legate de procedura 
chirurgicaia §i intrebarile e posibil sa fie expediate de persoana de 
contact care, de cele mai muite ori, este mai degraba un reprezentant 
al administraiiei decat un membru al personalului medical, Pacientii 
neajutoraji se trezesc intr-un mediu strain, impersonal, inconjurati 
de oameni eficienp, care nu au timp sa-i didaceasca. Prietenii §i 
rudele pleaca sau sunt conduse afara, iar bolnavii sunt liberi sa se 
gandeascd la ce e mai rlu. 

Acesta este momentul in care un contact cu chirurgul, oricat de 
scurt, poate fi de un marę ajutor. Medicul care nu este prea grabit sS 
scape de temerile pacientului, ci este dornic sa le łase sa se exprime 


HIPNOZA !N ANESTEZIE $1 CHIRURGIE 


291 


va descoperi cS nivelul de anxietate scade, iar preocuparea pacientului 
poate fi direcjionató spre intrebSri constructive cu privire Ja desfó- 
§urarea procedurii care urmeazl. Mecanismele noastre de adaptare 
pot face faja mai bine unui pericol cunoscut decat unuia ne§tiut. Prin 
urmare, un bun chirurg, atunci cand are timp sau mScar inainte de 
operape, va repeta impreuna cu pacientul ce urmeaz3 s5 se intample. 
Ideał este ca asta s5 implice o explicare pas cu pas a fiecSrei etape, 
Probabil c3 atunci pacientul va fi foarte influeniabil El va 
reacjiona cu foarte mult calm dac5 medicul ii descrie procedurile 
intr-o maniera lini§tit&, dar fermS (increz5toare). Asta il informeazS 
pe pacient la ce s3 se a§tepte §i, in acela§i timp, ii transmite mesajul: 
„§tiu ce fac, Operapa va fi efectuatS competent”. 

Verbalizarea poate fi deosebit de importantźL Astfel, „disconfort” 
nu este un termen la fel de alarmant ca „durere” sau „suferin(5 w . 
„Separare” poate s3 nu stimuleze atat de mult amcietatea ca „tSiere”. 
in timp ce chirurgul repeta operapa sau, cu grija, i-o explic3 pacien- 
tului dinainte, el il §i desensibilizeazS pe bolnav. Sugestiile pe care 
i le furaizeazS pot avea un efect putemic, chiar §i f3r3 hipnoza. 

AceastS „repetipe” a procedurii chirurgicale poate fi fócut& mai 
bine sub hipnoza. Pacientul este hipnotizat cu ajutorul uneia dintre 
metodeJe descrise in capitolele anterioare §i sunt trecup in revist5 
diver$ii pa§i ai intervenpei. In acest moment, pot fi datę sugestii 
hipnotice, folosindu-se un limbaj nontehnic. Procedura hipnotica 
este menita nu doar s3 relaxeze §i sS reduca tensiunea, dar §i, mai 
pozitiv, s5 minimizeze sangerarea stimuland atitudinile constructive, 
speran(a §i vointa de a se recupera. O forma de verbalizare a acestor 
sugestii hipnotice, dupa ce s-a obpnut un nivel rezonabil de profun- 
zime hipnotica, poate fi urmatoarea: 

Acum, c3 eęti profund relaxat, descoperi ca eęti calm $i in siguranta. 

5 hi c3 procedura medicaia pe care o vei urma va fi efectuata cu 
abilitate, astfel incat s3 te pop recupera rapid. injelegi ce trebuie 
fScut; nu e cazul sa-p faci griji. fntreg personalul este competent §i 
pregatit $a se ocupe de fiecare aspect. §tii ca eęti pe maini bune. 
Abia aętepti rezolvarea problemei tale medicale §i imbunataprea 
viepi tale. Eęti foarte puternic in interiorul ta u 51 ai forta. Pop face 
fata cu bine acestei situapi. Ii pop lisa pe chirurgul t3u, pe anestezistul 
t3u §i intreaga ecbipa de chirurgie sa-ęi indeplineasca rolurile eficiem, 
in timp ce tu ramai liniętit ęi calm sub anestezje. Este bine s3 ętii ca 
oameni capabili se ocupa de binele tłu. 
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Astfel de sugestii hipnotice pot fi administrate de chirurg, anestezist, 
de un consilier psihologic sau de un psihiatru care §tie tehnicile 
hipnotice. Totu$i, este destul de important ca pacientul s£ se intalneascl 
faji m fa0 cu chirurgul §i cu anestezistul. El are nevoie s£ §tie exact 
cine sunt oamenii importanp §i pe ce niaini se afia acum corpul $i, 
poate, viaja lui, 

Reacpile §i intrebSrile exprimate de pacient vor fi ascultate cu 
atenpe. Cel care spune w mS tem c5 o s3 mor” nu este „nevrotic” De 
fapt, aceasti grija este reala, Exist5 dovezi ca indivizii care intra in 
sala de operape cu o astfel de atitudine pot fi, intr-adevar, mai 
predispuęi riscurilor chirurgicale, De§i nu este intelept s3-l contrazici 
pe bolnav, ar trebui depuse eforturi pemru a schimba aceste credinie. 
Vom vedea in Hypnoanalytic Techniąues dac5 aceasta „credin#” 
este o cauz5 sau un efect al procesului intern distructiv, Poate 
funcjiona ca o autosugestie, Oamenii care cred ca vor muri chiar 
este mai probabil s3-§i piardS viata, Printre altele, unii practicieni 
(Cheek §i LeCron, 1968) il intreaba pe pacient, sub hipnoza, care 
este momentul cel mai potrivit pentru operape, Este o intrebare 
direcponata spre procesele incon§tiente ale pacientului. RSspunsul 
poate avea o validitate substanpaia, 

Persoanele a c5ror arudetate a fost redusa prin explicarea proce- 
durilor ce urmeaza sS fie fScute, lini§tire, repetipe $i sugestii pozitive 
menite sa imbunatateasca atitudinea (in sau in afara hipnozei) de 
cele mai multe ori vor avea nevoie de mai pupne medicamente 
preoperatorii, crescandu-ęi astfel ęansele de recuperare. Sunt momente 
in timpul operapei cand ar fi de dorit asigurarea unui rispuns din 
partea pacientului in urma vreunei proceduri, lucru rareori posibil 
sub anestezia prin agenp chimici. In cazul hipnoanesteziei acest 
lucru este aproape intotdeauna posibil. 


Comunicarea hipnoticś cu pacientul 

Ewin (2CKD3) predS metoda de comunicare „ideomotorie” cu pacientul 
pentru a obpne, in timpul operapei $i altor proceduri medicale, 
reacpi din partea proceselor ascunse. Sub hipnozS, se sugereaz# ca 
atunci cand este pus3 o intrebare, „inconstientur va reacpona prin 
ridicarea degetului de la o mana pentru a indica rilspunsul. Astfel, 
ridicarea degetului aritStor poate insemna „da”, a degetului mijlociu - 
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„nu”, a degetului mic - „nu sunt sigm” §i a degetului marę „prefer 
s5 nu r&spund” Ewin a explicat ci in acest fel es te posibila comunicarea 
cu pacientul care nu mai poate vorbi. Cheek §i LeCron (1968) au 
relatat cS metoda a fost utilizatl pentru a objine o reactie din partea 
muribunzilor, chiar ęi dup! ce ei par s3 fi trecut dincolo de tSramul 
comunicariL Cheek §i Ewin au remarcat c! prin intermediul acestei 
tehnici au reu§it sa stameascS reacpi din partea indivizilor regresati 
la nivele preverbale din primele perioade ale copiiariei. tn felul 
acesta, terapeutul poate, de asemenea, s3-i cear! pacientului sa 
„prezici” data recuperSrii, care este deseori - dar nu neapirat 
intotdeauna - corecta. 

Dac3 o persoana este hipnotizata tnaintea operatiei, pot fi datę 
sugestii dupa cum urmeazS: „In timpul operapei vei ramane foarte 
calm. Nu va fi necesar sa te misti”. Asta ajuta la asigurarea unui 
mediu de lucru lini$tit pentru chirurg. Astfel de sugestii ii permit §i 
pacientului s3 suporte proceduri incomode indelungate, in cazurile 
in care anestezia generała este contraindicat!. 

S-a presupus ca sub o anestezie generała, in timpul careia este 
asigurata relaxarea musculara profunda, pacientul este §i incapabil 
sa auda §i sa reacponeze la cuvintele rostite in preajma sa. Totu§i, 
cercetatorii au descoperit ca bolnavii care au fost ulterior hipnotizap 
au putut, de multe ori, sa relateze o marę parte din ceea ce s-a spus 
$i s-a flcut in timpul operatiei (Bennett, 1993; Cheek, 1964; 
Levinson, 1965; Pearson, 1961). Remarcele negative sau necuviin- 
cioase fScute de membrii echipei chirurgicale au fost receptionate §i 
inregistrate la nivele ascunse §i au avut un impact 1 decisiv asupra 
recuperarii (Ewin, 1990). Chiar daca Trustman, Dubovsky §i Titley 
(1977) au aruncat o umbra de indoiaia asupra acestor descoperiri, 
doctorii §i asistentele ar face bine sa-§i tina gura in timpul operapei. 
Remarce ca „nu cred ca mormanul asta bStran de gr3sime va scapa” 
sau „3sta e pe duca; probabil nu o mai pne mult, indiferent ce 
facem noi aici” pot fi devastatoare §i pot avea un efect similar cu 
ceea ce s-ar intampla dac! pacientul ar fi hipnotizat $i apoi i s-ar 
spune: „Nu te respectlm prea mult §i ne agteptam sa mori” In 
cazurile cu risc chirurgical ridicat, o asemenea remarca ar putea 
face diferenta intre recuperare $i moarte in perioada postoperatorie. 

Dac3 pacienpi aflap sub anestezie pot reacpona la sugestii negative, 
ei pot sa fie §i constructiv influentati cand medicul, anestezistul sau 
alp profesioni§ti profit! de aceast! perioad! pentru a face remarce 
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care subliniazS terminarea cu succes a diferitelor etape ale operafiei 
§i pentru a strecura sugestii menite s3 gr3beasc3 vindecarea. Acestea 
!§i demonstreazS clar valoarea cand proceduri chirurgicale majore 
sunt efectuate cu anestezie localS eompletata de folosirea anesteziei 
intravenoase sau a sedSrii combinate cu narcotice. Fredericks (2001) 
a remarcat c2 „datorit5 convenabiIit5pi $i u§uriniei in administrare, 
majoritatea chirurgilor folosesc aceastS tehnicS aproape ca pe o 
rudna” (p. 94), In loc de „hipnoza”, aceastS tehnica este de obicei 
numitl MAC (Monitored Anesthesia Care ) (Ingrijire AnestezicS 
MonitorizatS). Wolfe §i Millet (1960) i-au demonstrat valoarea in 
cazul chirurgiei cu anestezie generała eomplet#- Sugestiile ar putea 
fi urraatoarele: 

Gaia, s-a rezolvat. Nu ar mai trebui sl te supere, CSnd te vei 
trezi, le vei sim;i confortabil, foarce biae. Vei putea sSdormi lini$tit, 
s3 bei ap3, s3 respiri bine §i si tuęeęti dac3 e cazul. Nu trebuie sS-ęi 
fie grea#. 

Sigur cS intreaga echipS chirargicalS ar trebui s5 fie congtientS 
de importania pe care o pot avea astfel de sugestii atunci cand 
pacientul este aparent complet anesteziat §i s3 fie sensibili la posi- 
bilitatile de a interveni pozitiv din punct de vedere psihologic. Altfel, 
aceste remarce vor fi luate In derSdere de acei doctori sau asi stenie 
care nu §du de$pre descoperirile privind semnificajia lor. 

Nu ar trebui s3 existe nici o ezitare In sugerarea aspectelor dorite 
privind cooperarea §i necuperarea. In rindul celor mai utile sugestii 
care pot fi datę pentru a imbunStSti desf3§urarea recuper3rii postope- 
ratorii a unui pacient sunt: a) lipsa grepirilor; b) capacitatea de a 
tu§i f3r5 durere; c) aportul crescut de lichide §i apetitul pentru 
mancare ; d) nevoia unei cantitaji mai mici de narcotice sedative; 
e) controiul reflexului de vom3 $i al sughitului. Idea! ar fi ca acestea 
sl fie datę Inaintea interveniiei cu ajutorul hipnozei, dar ele pot fi 
administrate sau intirite §i in timp ce pacientul se afl3 IncS pe masa 
de operacie. 

Relatia personalś Tn timpul operatfei 

Helen Watkins (1976) a relatat cazul unei fenie i de v3r$t3 mijlocie 
pe care o trata prin psihoterapie pentru alcoolism §i care se ho&rase 
sS fac5 un lifting facial, sperand s3 §tearg3 ridurile care ii marcaserS 
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anii in care $i-a neglijat slnatatea, corpul §i aspectul. Deoarece 
hipnoza fusese o parte integranta a psihoterapiei, pacienta §i-a 
intrebat medicul dac3 poate fi folositS pentru a o ajuta pe durata 
opera(iei. Dupa discutarea situapei cu chirurgul, psihoterapeuta 1-a 
intrebat in ce fel ar putea-o ajuta pe pacienta s3 treaca peste operajie. 
El a menponat in primul rand reducerea tensiunii §i a durerii §i apoi 
a remarcat: „Sigur c 2 t mi-a§ dori ca sangerarea ei s3 poat5 fi restransS” 

Terapeuta nu a promis nimic t dar cand pacienta a fost hipnotizatS 
urmStoarea data, dupa ce au fost administrate sugestii privind lini§tea, 
calmul eliberarea de durere, i s-a spus §i ca „nu trebuie sS sangerezi” 
Operajia, fScutS cu anestezie loeala, a avut destul de mult succes, iar 
pacienta s-a trezit cu chipul $i moralul imbunStapte. Chirurgul a 
remarcat c£ t spre deosebire de alte cazuri, sSngerarea a fost minima. 
Totuęi, mai tórziu, pacienta i-a reiatat terapeutei c3 in timpul operapei 
a avut un impuls foarte putemic de a sangera, aproape ca §i cum o 
forta interioara ii spunea „Sangereaza? S^ngereazS! * Atunci ea 
rSspundea cu o aha parte a sinelui: „Nu voi sangera. Helen nu vrea 
s 5 sangerez” Spunandu-i pacientei „Nu trebuie s5 sangerezi” §i 
repetand asta, ea i-a intarit ideea ca „Nu voi sangera. Helen nu vrea 
sa sangerez” Helen 51 -a implicat propria rezonans $i relape tera- 
peuticS in lupta inconętientS a pacientei cu sine !ns5$i. In timpul 
operapei, starea eului care ii poruncea „S4ngereaza! w era evident 
dominanta. Pe durata interventiei, „rezonanęa” lui Helen, care s-a 
aliat cu starea opusS „Nu sangera! ” a eului, a avut ca§tig de cauza. 
Aceasta lupta interioara a continuat pe tot parcursul operatiei. In 
ciuda conflictului interior al starilor eului, aparenta ei relaxare ęi 
lini§te nu i-au transmis nimic din toate acestea chirurgului. Doar 
dupa incheierea interventiei medicul i-a vorbit terapeutei despre 
istoricul medical al pacientei. Cu nici doi ani inainte suferise o 
histerectomie din cauza sangerarii excesive, dar analiza patologica 
nu ar5tase semnele vreunei tumori. Pe parcursul terapiei cu orientare 
analitica psihologul §i pacienta au descoperit multe dovezi §i motive 
psihodinamice ale unei tendinte masochistę de autopedepsire, care 
se parę ca era legata de nevoia ei de a sangera. Sangerarea, ca multe 
alte functii fizice, poate avea pentru unii pacienti o componenta 
psihogenS importanta §i poate, a§adar, s3 fie influenjata psihologic 
prin sugestie bipnotica. 

Acest caz particular iiustreaza o serie de idei semnificative 
privind folosirea hipnozei clinice, Ar trebui remarcat c£ relapa 
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intensa cu terapeuta, dezvoltat5 pe durata mai multor §edin(e, i-a 
oferit pacientei un motiv de a-§i inhiba sangerarea. Nevoia incon- 
§tient3 de a sangera, provenit5 din impulsuri masochistę, a fost pus3 
impotriva sugestiei hipnotice. Dac3 femeia (care era evident inclinatl 
spre sangerare) ar fi cSutat s5 se elibereze pe termen lung de acest 
simptom, am fi anticipat c3 sugestia inhibitorie ar fi cedat curand. 

Sugestiile hipnotice menite s3 suprime simptome, cel pujin pe 
cele cu o puternicS motivafie psihogenS ascunsS, de obicei au doar 
un succes temporar. A§adar, abordarea hipnoticS. ar fi probabil 
nepotrivitS in tratarea psihoterapeuticft a acestei afec(iuni. Pentru 
eliminarea ei ar fi fost probabil necesarS o psihoterapie mai profundi, 
mai complex& §i orientató dinamic, poate folosind hipnoza ca adjuvant 
(vezi Watki ns §i Watkins, 1997). Totu§i, simpla sugestie hipnotic5 de 
a suprima simptomul a reuęit s3 inhibe temporar acest riłspuns in 
timpul operaliei, demonstrand astfel cum aceasta poate s 5 aibS succes 
dacii e folositS pentru obpnerea de efecte limitate, cu condipa ca ea 
s5 nu contrazicS structura motiva{ional5 psihodinamicS a pacientului. 
Dar fSr3 interven{ia „sinelui terapeutic” rezonant al lui Helen, noi 
(A.F.B. §i J.G.W.) nu credem cS simpla sugestie ar fi fost adecvató. 
Aceea§i verbalizare din partea unui terapeut neexperimentat cu care 
pacienta nu rezona ar fi e$uat. Contribufia acestui caz este, in primul 
rand, aceea cS demonstreaza cum pot fi folosite cu succes „sugestiile 
hipnotice directe ł \ InsemnStatea situafiei interpersonale - §i nu 
cuvintele - a fost aceea care a stabilit o siguran# suficientS pentru 
ca pacienta sa reziste fSrił a sangera. 

O descoperire menjionató prima datił in anii 1840 de Esdaile 
(1850/1957) a fost gradu! mai mic de inciden(& a ęocurilor chirur- 
gicale in cazul pacienplor asupra cirora s-a intervenit pe cand se aflau 
sub hipnozS, Asta indicil faptul c5 un asemenea §oc poate fi o reacjie 
psihologicS la traumd in aceeagi mSsurS in care este una fiziologic3. 
Cel pupn este un fenomen care meritS o cercetare mai atentó. 

Multe proceduri minore, in care anestezia generała nu este indicata, 
pot fi deseori efectuate rapid folosind hipnoza; chiar §i o trans£ 
u§oar£ poate fi eficientó. intr-un exemplu ce a implicat cateterizarea 
unei feiije speriate in varstS de 7 ani, David Spiegel a explicat 
(relatat de Hebert, 1998, pp. 2-3): 

A trebuit s5 introducem un cateter prin uretrS pentru a injecta o 
solujie in vezica ei urinarS. Nu puteam anestezia copilul, pentru c3 
aveam nevoie de cooperarea lui, dar este un lucru teribil care i se 
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poate intampla unei fetięe. Ultima dat! cand au f!cut asta a fost 
nevoie de irei asistente $i de tat!l ei sS o pn!, in vreme ce ea lipa $i 
se zb!tea. De data aceasta am folosit hipnoza, re struciu rand u-i 
factorul de stres, fScand-o s! se focalizeze pe a fi intr-un loc unde 
i-ar pl!cea s2 se afle Tn locul s!lii de operape. In cazul ei a fost 
vorba de un magazin Beanie Baby*. A trecut de procedur! cu cateva 
lacrimi §i un disconfort u§or, dar in mult mai pupn timp §i f!r! 
agitape. Cel mai bine a fost c! nimeni nu a trebuit s! o pn!. 

In studiul nostru (Smith, Barabasz $i Barabasz, 1996) asupra 
unor copii de 3 pan! la 8 ani care suportau proceduri medicale 
dureroase, am comparat hipnoza §i distragerea. P!rinplor§i copiilor 
li s-a ar!tat filmul No Tears, No Fears (Kuttner, 1987), care prezint! 
o abordare echilibrat! a folosirii distragerii §i tehnicilor hipnotice 
pentru a face faj! durerii §i fricii in timpul proceduri lor medicale 
propriu-zise, Preg!tirea in privinla distragerii §i hipnozei a avut loc 
in $edinte separate. Cate un parinte voluntar al fiecirui copil a fost 
pregatit mai intói pentru o procedura §i apoi pentru cealalt! de unul 
dintre cei patru antrenori ai nogtri §i i s-au transmis a§tept!rile 
privind echivalenia §i efectele potenpale ale procedurilor de distra- 
gere §i ale celor hipnotice. Cu toate acestea, toji cei patru antrenori 
au spus ca aveau „mai multa incredere” in tehnica distragerii, pentru 
c3 aceasta era metoda folosit! in spita]. Acesta era un marę avantaj 
experimental pentru „distragere” $i probabil de aceea a avut o 
oarecare eflcient!. Spanos §i Coe (1992) au avut dreptate: „cre- 
dinlele” terapeutului pot avea ca§tig de cauzŚL Totuęi, ei nu au tras 
concluzia c! §i „credin{ele” cercet!torułtii (inclus<v ale lor) pot 
afecta rezultatul unui studiu experimental. 

Preg5tirea pentru contextul hipnotic a implicat crearea unui loc 
favorit pentru inducpa hipnotic! unde pirintele §i copilul pot merge 
intr-o c!l!torie imaginar! spre o destinape aleas! de copil, Odat! ce 
destinapa a fost aleas!, p!rinpi au fost inv!tap cum s!-l ajute pe 
copil s! dezvolte §i s! elaboreze imaginea. In pregatirea pentru 
contextul distragerii p!rintii au fost instruiti s!-§i ajute copiii prin 
activarea unei juc!rii, remarcarea aspectelor interesante ale ei §i cat 
de distractiv! este. Atat in cazul distragerii, cat $i in cel al hipnozei 
p!rinpi au fost inv!tati proceduri echivalente in trei pa$i care includeau: 
(a) introducerea, (b) implicarea §i (c) intervenpa. Pentru contextul 
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hipnozei, in etapa inducpei, copilul a fost pregStit s5-$i utilizeze 
capacitatea hipnotic2 prin alegerea destinapei pentru inducpa hipnotic2 
a locului preferat, Pentru contextul distragerii, primul pas a implicat 
prezentarea §i discutarea recuzitei (juc2rii s21t2rete, distractive, cu 
sunete puternice) care urma s2 fie folositS in timpul procedurii. 
Copilul §i-a aleś juc2ria preferatS din zecile puse la dispozipe de 
antrenor, toate menite s2 aib2 capacitatea de a distrage sau redirec- 
fiona atentia spre ele. Faza test2rii profunzimii a fost descri$2 ca un 
exercipu de „inc21zire” a imaginapei. La fel ca in studiul Wall §i 
Womack (1989), p2rinlilor li s-a cerut s2 foloseasc2 momentul 
coborarii brapilui (in care copilului i se spune s2 intinda un brat §i 
apoi s2 se g£ndeasc2 la faptul c2 incearcS s2 lina ceva greu) din 
Scala Stanford a Hipnozei Clinice : Copil (1978-1987). A fost folosit 
atat in cazul distragerii, cat §i al implic2rii imaginative. Fiecare 
pSrinte a primit un scenariu pentru a se asigura respectarea pro¬ 
cedurii in caz c2 acesta devine anxios in timpul procedurii medicale 
dureroase. Al treilea pas consta in intervenpa propriu-zis2, 

Contextul hipnotic a folosit o poveste, iar cel al distragerii a folosit 
jucirii alese de copil. Ambele interventii au fost impregnate cu sugestii 
de a face fa{i procedurii medicale. Parinpi au exersat interventiile 
prin joc de roi, in cadrul unei §edinje de preg2tire cu antrenorii, 
astfel incat $2 fie asigurat2 aplicarea corect2 a fiedirei tehnici. 

A§a cum am anunjat mai devreme in acest capitol, Cooper §i 
Erickson (1959) au arStat c2 simpil timpului poate fi manipulat 
hipnotic. Astfel, prin intermediul sugestie! hipnotice, o procedura 
care necesita mai irnilte ore poate fi fScutS ca, experiential, s2 ii par5 
pacientului c2 a durat doar o foarte scurtó perioadS de timp. Tot a§a, 
lungile ore petrecute in salonul de reanimare pot fi „scurtate” prin 
hipnoza cu sugestia c3 pacientul va trai fiecare ora ca §i cum ar dura 
doar cateva minutę. 


Rezumat 

Dat2 fiind siguranta §i aplicabilitatea anesteziei prin agenti chimici 
in cazul foarte multor pacienti, probabil c2 hipnoza nu va fi niciodat2 
folosit2 pe scar2 larg2 in chirurgie, ca anestezic, a$a cum a f2cut 
Esdaile. Totu$i, pe m2sur2 ce spitalele devin mai con§tiente de 
beneficiile evidente ale hipnozei in ceea ce prive§te reducerea dovedit2 



HIPNOZA iN ANESTEZIE §1 CHIRURGIE 


299 


a costurilor, reducerea complicaliilor §i diminuarea timpului petrecut 
la reanimare, f3r5 mdoialS va exista o cre§tere treptatS, dar pozitivS, 
a folosirii hipnozei. Pe masurS ce medicii devin tot mai conętienp de 
impactul semnificativ pe care factorii psihologici il pot avea asupra 
succesului lor §i pe masuri ce tot mai muHi dintre ei doMndesc o 
pregStire in domeniul procedurilor hipnotice, hipnoza va deveni din 
ce in ce mai acceptatS §i folosita ca parte integrantS a specializSrilor lor 


CAPITOLUL 11 


Hipnoza pentru durerile 
ęi trauma nagterii 


C£nd un b&rbat intrepne relajii sexuale cu o femeie t aceasta este, 
din punct de vedere biologie, o performanta locaia. Spermatozoizii 
sunt secretap odatl ce procesul - producerea spermei - s-a 
incheiat, corpul barbatului nu mai are nevoie de ei. Nu ii folosesc la 
nimic. Ei se dovedesc utili doar cind masculul scapa de ei depu- 
nandu-i in vagin. $i astfel, din punct de vedere biologie, performanta 
sexuaia a unui bfirbat este un fenomen pur local ce poate fi dus la 
bun sfirgit foarte repede, in c£teva secunde, Oda ta ce el a depozicat 
spenuatozoizii, a terminat cu actul sexuaL Cand o femeie face sex, 
pentru a incheia, din punct de vedere biologie, un singur act sexual, 
ea rSmane insSrcinata, o stare care dureazS nou3 Inni. AJSptarea 
dureazS alte gase luni. §» apoi are problema ingrijirii copilului: il 
edudł, il hrSneęte, il supravegheaz5 t il cregte. In cultura noastri, 
actul sexual al unei femei are nevoie de aproximativ optsprezece ani 
pentru a Fi complet. Pentru un bSrbat, optsprezece secunde sunt tot 
ce trebuie. Cum este construit corpul unei femei? Foarte pujini 
oameni stau sS se gandeasc£ la asta - cat de complet se implicS 
trupul unei femei in relapa sexual£. Cand ea incepe s3 aibS o viat3 
sexualS activ5 regułató, calciul din scheletul ei sufera schimbSri: 
nivelul acestuia cregte. Laba piciorului ei se m 3 re§te cu aproape un 
sfert de mSsurS, curbura sprancenelor se inalęa pupn, Unghiul 
maxilamlui se schimba, bSrbia se ingroaga pupn, nasul ceva mai 
lung, e probabil s3 existe o schimbare a pSrului ei, sanii ięi schimba 
forma sau consistenta sau ambele, Forma coloanei vertebrale se 
modifica un pic. $i aga, din punct de vedere Fizjologie gi Fizic, fata 
se schimba intr-o sama perioada de timp, de exemplu in dou 5 
s&ptamani de dragoste arzatoare. Pentru c3, din punct de vedere 
biologie, corpul ei trebuie sS se pregateasca pentru a avea grija de o 
alt3 creaturS timp de noua luni in interior 51 apoi timp de luni gi ani 
dupa aceea, cu intreg comportamentul trupului ei concentrandu-se 
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asupra urmaęilor. §i cu fiecare copil exist£ tendinęa ca piciorul 
femeii s3 se mSreasci, unghiul maxilarului ei sS. se modifice, Fiecare 
sarcinS aduce cu sine aceste uriaęe schimMri fizice ęi fiziologice. 
Unui bSrbat nu-i cresc mustójile mai mari pentru cS face sex, nivelul 
lui de calciu nu se schimba in nici un fel, picioarele nu i se m2resc, 
Nu-§i schimbi cu nimic centrul de greutate. Pentru el este o chestie 
localS, Dar actul sexual ęi sarcina constituie o imensS modificare 
biologie^ ęi FiziologicS pentru femeie. Ea trebuie s3 intre in asta cu 
toati Flinta fizic£ (Milton Erickson, apud Haley, 1973). 


Naęterea normala ęi metodele Lamaze 

in I933 t Grantly Dick-Read (1968) a introdus o tehnici de aducere 
pe lume a unui copil, numita „naętere natural£” t menitS s£ reduc£ 
durerea inv3tandu-le pe viitoarele mamę s£ se relaxeze, Dick-Read 
a sustinutc£ tensiunea este cea care produce durere ęi c£ aceasta este 
o consecin# a fricii pe care fiecare femeie o are fa0 de travaliu ęi 
naętere. Pentru a reduce aceastó team£, el le lnv£$a pe viitoarele 
mamę despre naętere, deoarece suntem mai putfn inclina{i s£ ne 
ternem de ceea ce intelegem. Se continua cu exercitii de respirape, 
relaxare ęi folosirea sugestiei. La inceput, a insistat c£ aceste sugestii 
nu erau sub nici o form£ legate de hipnozS. Totuęi, mai tarziu, a 
recunoscut c£ amestecul de relaxare urmatS de sugestii era foarte 
asem5n£tor cu procedura practicatS de terapeuci. 

Metoda „Lamaze" (Lamaze, 1958) a devenit cea mai populara in 
Statele Unitę. Gravida !nvai& despre mul te dintre pSrtile cele mai 
pulin insp5imant£toare ale sarcinii ęi naęterii, deprinde exercitii de 
respirape, controlul neuro-muscular §i metode de condiponare menite 
s£ elimine teama, Teoria spune c£ un individ dezvolt£ un ciclu 
recurent fric£-tensiune-durere care se autointrepne ęi care, la randul 
lui, creeazS temeri noi t tot mai mari, ęi aęa mai departe. Intrerupand 
acest ciclu prin intermediul cunoaęterii ęi al relax£rii, mama priveęte 
evenimentul ca pe ceva natural, mai aproape de ceea ce se intamplS 
La alte specii de mamifere. 

Atat „naęterea naturala”, cat ęi „Lamaze” au dovedit c£ reduc 
durerea pentru o parte substanpalS a gravidelor pregatite, un sfert 
pan£ la o treime dintre ele neavand nevoie de analgezice chimice sau 
de anestezice. Dintre cele care au cerut astfel de intervenpi chimice, 
mamele pregStite astfel au folosit o cantitate mai mic£ decat cele 
nepregStite (Hilgard ęi Hiigard, 1983). 
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Acelea§i elemente intrSL §i in randul tacticilor folosite astSzi de 
hipnoterapeutul abil care lucreazS in domeniul obstetricii, fie dk este 
obstetrician, anestezist sau alt profesionist cu pregStire in domeniul 
hipnozei (de exemplu, consilier psihologic, psiholog clinic sau psihiatru). 
Sigur ca avantajele metodei constau in gama de tehnici disponibile 
pentru reducerea durerii §i in abilitatea de a induce transa prin 
disociere, dandu-i mamę i un control mai marę. A$adar, efectele 
hipnozei pentru na§tere pot merge mult dincolo de dependenta de 
reducerea fricii, relaxare sau aparitia transei spontane necontrolate. 

Teorii legate de hipnoza ęi alinarea durerilor naęterii 

Motivul pentru care femeile ce folosesc hipnoza au o na§tere mai putfn 
sau deloc dureroas5 a fost un subiect asupra cSruia au speculat mai 
multi profesioni§ti din domeniu. Ernest Hilgard §i Josephine Hilgard 
(1994) au explicat c5 metoda funcponeazS pentru a controla durerea 
reducand prin disociere conętientizarea infonnapei care este transmisji 
centrilor cerebrali superiori. Cercetarea potentialului EEG legat de 
eveniment fumizeaza dovezi clare care sustin o asemenea con$tien- 
tizarea redus5, a§a cum am vSzut in figura 9.1 (Spiegel, Bierre §i 
Rootenberg, 1989). In esen0, se considerS cS durerile inregistrate 
de corpul femeii care na§te sunt recunoscute de o con§tientizare 
ascunsi in timpul analgeziei $i anesteziei hipnotice, dar sunt mascate 
in privinta perceptiei de o barierS amnezicS intre nivelele disociate 
ale conętientizSrii. AceastS con§tientizare poate fi contactatS prin evocarea 
w observatorului ascuns" (vezi capitolul 3). Cel mai important, cercetSri 
experimentale atent controlate (Hilgard, Morgan §i MacDonald, 1975) 
au ar5tat c3 hipnoza produce o reducere semnificativS a durerii 
yizibile comparativ cu sugestiile fkik hipnozS, Suspnand explicajia 
neodisocierii, raportarea senzafiilor ascunse prin apSsarea tastelor 
sau vorbirea automat^ a r&mas neschimbatiS. Ideea este c£ aceste 
reduceri prin disociere au fost responsabile pentru controlul durerii. 
Poate ci inregistrarea durerii senzoriale este blocata de bariera 
amnezicl (uitatS imediat), astfel incat nu intrS in zona con§tientS. 

Cu decenii in urmii, dr, Anslie Meares (1961), care a conceptua- 
lizat hipnoza ca o form5 de regresie atavic&, a emis ipoteza ck un 
indiyid hipnotizat regreseazS sau se intoarce la un tip de existen(& 
experiential3 care i-a caracterizat pe oameni in perioada evolupei de 
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la animal antropoid la om primitiy. Acest lucru restabilejte atunci 
abilitatile de izolare 51 control al durerii care erau caracteristice 
oamenilor in acea vreme, abilitap care au fost pierdute in marę parte 
in epocile civilizate. Meares a sustinut |i ca experien{a con$tient§ a 
unei iubiri mateme devine posibila atunci cand nu sunt utilizate 
anestezicele chimice §i c5 ea ii permite mamei s5 obtina o anestezje 
totaia §i realistka prin intermediul hipnozei. Experienia con§tienta a 
na§terii rezultS intr-o legSturS mamS-copil mai apropiatS decat atunci 
cand este estompata de anestezicele chimice. 

§i mai devreme, Otto Rank (1952) a sustinut ca naęterea este 
traumatizantS pentru copil 51 cS ea e sursa originara a anxietaiii 
nevrotice pentru ca implica separarea de maml. Fie cS acest lucru 
este adev3rat sau nu, cu siguranta adiugarea anesteziei prin agenci 
chimici, care il „drogheazS” pe copil inaintea separarii, poate doar 
s 3 sporeasca riscul cu care acesta se confruntó la venirea pe lume. O 
na§tere care a fost traumatizantS pentru mama poate fi traumatizantS 
$i pentru copil $i poate avea puternice efecte neprev3zute asupra 
yiitoarei lui dezvolt3ri emofionale. 

Totus i, experienia naęterii este una extrem de semnificativa pentru 
mamS. Dac5 este trSita fara dureń inutile, atitudinea faja de copil 
poate fi mai pozitiv3 decat dac3 aducerea lui pe lume a fost inso(itS 
de multa sufeńnta. Acesta este inceputul relatiei mama-copil, care 
ar trebui s 3 se desf3$oare in cele mai favorabile circumstan(e posibile 
pentru binele §i s3n3tatea emoponaia viitoare a amandurora. 

Pentru ca hipnoza nu este potrivita tuturor persoanelor, decizia 
de a o folosi ca anestezic sau analgezic in.cazul pacjentelor gravide 
(insarcinate) ar trebui luata devreme ęi ar trebui sa ia in considerare 
mulp factori diferip. O decizie multimul moment de a folosi hipnoza 
(poate chiar in clipa in care femeia in travaliu este dus3 in sala de 
naęteri) poate duce la e§ec §i traumatizare. Totu§i, cu o minima 
preg3tire, pot fi obfinute rezultate excelente in privin(a eliminarii - 
sau cel pu(in a reducerii - durerii; de fapt, pregatirea necesar§ este 
mult mai redusa decat m cazul tehnicilor mai pupn eficiente, cum ar 
fi metodele de na§tere naturaia Lamaze sau Dick-Read. 


Eficien^a hipnozei Tn cazul naęterilor 

Dovezile stiinfifice c3 hipnoza ar trebui s3 fie, in majońtatea cazurilor, 
metoda preferata vin din numeroase studii de caz §i din studii 
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statlstice controlaEe. Din pScate, majoritatea cercetarilor nu conjin 
datełe fumizate de testele de hipnotizabilitate ale scalelor standar- 
dizate, Totuji, pupnele informapi sistematicecare sunt acum disponibiJe 
privind folosirea testelor de hipnotizabilitate pentru a prezice rezul- 
tatele sunt promipttoare. De asemenea, majoritatea cercetSrilor nu 
reu§esc s5 adune informapi pentru a indexa nivelul lipsei de durere. 
a$a cum a fScut-o studiu! Smith, Barabasz §i Barabasz (1996) pe 
care 1-am analizat in capitolu! precedent. In loc s3 foloseascS relatSrile 
pacienplor privind durerea, investigatorii §i-au bazat m5sur5torile 
„obiectiye* pe reducerea cantitóplor de anestezice sau analgezice 
chimice necesare. Astfel de masur&tori pleacS de la premisa cS cei 
care suferB cea mai putemica durere ar trebui sS ceari cele mai 
mułte caimante; totuęi, o astfel de corełape intre nive5ul suferiniei 
resimjite §i cantitatea de medicamente ceruta este la fel de imperfectS 
ca raspunsul la analgezicele chimice. 

Katchan §i Belozerski (1940) au obpnute relatari privind durerea 
de la 501 cazuri. In ciuda egecului autorilor in a prezice rezultatele 
tn peste 60% din cazuri (se parę c£ a^teptarile lor privind succesul 
nu s-au confirmat), ei au putut concluziona ca 29% din cazuri au 
obpnut analgezia completó, 38% au obpnut analgezie parpalS, 21% 
aue§uat, iar 12% au manifestat reacpi indoielnice. Astfel, aproape70% 
dintre cazuri au obpnut cel pupn o analgezie parpaia §i folositoaie sau 
Lina completS folosind hipnoza ca singurul agent pentru calmarea dumni. 

Primul studiu mai atent controlat a implicat 210 femei. Davidson 
(1962) le-a impSrpt la int&mplare in trei grupuri egale. Grupul de 
control nu a avut parte de nici o formfi de pregSUire; grupul de 
hipnoz^ a primit 1,5 ore de pregsStire tn autohipnozS; iar al treilea 
grup a inv5{at procedura de relaxare Dick-Read pentru na§tere 
naturaJS, Pacientele au raportat durerea pe o scala avand valorile 
0 (nici o durere ), 1 (durere uęoard), 2 (durere modę rat &) §i 3 (durere 
puternicti). Punctajul mediu pentru metoda de relaxare Dick-Read a 
fost de 1,68, mult sub cel de 1,95 raportat de grupul de control. 
Grupul de hipnozS a obpnut o sdłdere tmportantl a durerii cu un 
punctaj mediu de doar 0,83 - o reu$tt£ remarcabilS dup5 o singurS 
$edin(5 de hipnoza. 

Studiul lui Brann §i Guzvica (1987) le-a permis participantelor 
si aleagS hipnoza sau pregStirea pentru relaxare, avand 48 de voluntare 
m fiecare grup. Cerce tarea a ar&tatc5 durataprimei etape a travaliului 
(de la inceput pan5 la dilatarea cervixului) a fost semnificativ mai 
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scurta pentru cele din grupul de hipnoza comparativ cu grupul care 
s-a preg5tit pentru relaxare. Cele care deveneau mamę pentru prima 
dat! (primigravide)e) au beneficiat cel mai mult din partea acestei 
metode. Poate mai important, femeile din grupul de hipnoza au 
raportat o mai marę satisfacpe In urma travaliului, mai multa u$urin(a 
in a adormi cand doreau 51 mult mai pu(in 3 anxietate in ceea ce 
prive§te intregul proces al naęterii. Pacientele hipnotizate au simpt 
jj mai mult autocontrol $i au fost mai satisf3cute decat cele pregatite 
pentru relaxare. 

F3ra indoiaia inspirap de munca lui Brann §i Guzvica in Anglia, 
Jeńkins 51 Pritchard (1993) au realizat cel mai marę studiu controlat 
din Tara Galilor de pani acum. Au fost studiate un total de 862 de 
participante, jumatate dintre ele fi ind primigravide, iar cealalta 
jumatate fiind marne pentru a doua oar3 (secundgravide). Fiecare 
grup a fost imparpt in subgrupul de hipnoza §i subgrupul de control 
al participantelor de aceeaęi varsta. Fiecare dintre participantele la 
hipnoza a urmat jase jedinje cu proceduri individualizate. La fel ca 
in cercetarea lui Brann $i Guzvica, primigravidele din grupul de 
hipnoza au manifestat o reducere impresionanta a duratei primei 
fazę de travaliu (cu trei ore mai pupn decat la participantele din 
grupul de control). A doua etapa (de la dilatarea cervixului pani la 
na$tere) a fost $i ea semnificativ mai scurta decSt in cazul grupului 
de control. Secundgravidele au petrecut 51 ele mai pupn timp in 
prima etapa a travaliului decat participantele din grupul de control. 
Efectele hipnozei asupra duratei celei de-ą doua etape a travaliului 
nu au fost semnificative in cazul lor. in total, voluntarele in stare de 
hipnoza au avut o nevoie mult mai mica (sau deloc) de analgezice 
chimice, spre deosebire de participantele din grupul de control. 

Harmon, Hynan §i Tyre (1990) au condus cel mai elegant studiu 
controlat existent, a§a cum era de a$teptat din partea cercetarilor 
fiScute in Statelor Unitę la acea vreme. Au fost abordate hipnotizabili- 
tatea §i perceppa durerii de catre pacienta. §aizeci de primigravide, 
care au fost mai degraba recrutate decat voluntare, au fost testate §i 
apoi imparjite in grupuri foarte §i pupn hipnotizabile inainte de a fi 
repartizate aleatoriu pentru condipi de hipnoza sau nonhipnoza. Cu 
alte cuvinte, jumatate dintre participantele foarte hipnotizabile §i 
jumatate dintre cele pupn hipnotizabile au primit hipnoza, in timp ce 
jumataple ramase au primit tratamentul standard de pregatire pentru 
relaxare, care includea exercipi de respirape similare cu metoda 
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Dick-Read de naętere naturalft, in grupurile de hipnoza s-au folosit 
semnificativ mai puline analgezice chimice, au avut loc mai multe 
na$teri spontane, iar prima etap5 a travaliului a fost mai scurta decat 
in grupurile care a avut parte de sugestii de relaxare §i exercitii de 
respirajie. 

Ca in cazui studiului Barabasz §i Barabasz (1989) asupra pacienpJor 
cu dureri cronice, Harmon §i colegii s5i au administrat o forma de 
mSsurare a toleranfei la durere folosind durerea ischemicS pentru a 
testa efectele perioadei de hipnozi. tn timpul pregatirii prenatale, pe 
brafele pacientelor s-a pus cate un tensiometru (sfigmomanometru) 
care a fost umflat pentru a produce durere prin oprirea circulajiei 
arteriale cśłtre antebraj* Participantele putemic hipnotizabile, care 
au fost pregStite in domeniul hipnozei, au obtinut cea mai importantii 
reducere a durerii, Evident c5 obpnerea unei miSsuri privind reducerea 
durerii folosind durere indus3 experimental intr-o zonS foarte indep&rtatS 
de canalul de na$tere nu este ideale dar este un pas pe drumul cel bun. 

Beneficiile hipnozei Tn obstetrica 

CercetHrile de pan5 acum indica un numSr de beneficii minime la 
care ne putem a$tepta in urma folosirii hipnozei in obstetricS. Acestea 
includ cel pujin urmStoarele: (a) reducerea duratei primei etape a 
travaliului (in medie cu 3 ore); (b) diminuarea cantitlpi de anal¬ 
gezice chimice $i a anesteziei; (c) reducerea sau eliminarea durerii; 
(d) diminuarea gocului §i recuperarea mai rapidS; (e) paciente mai 
cooperante; (f) probabilitate mai mici a na§terilor prin operatie; 

(g) facilitarea anesteziei perineului, nasterii, epiziotomiei §i suturSrii; 

(h) reducerea sau eliminarea multor efecte postoperatorii nedorite; 

(i) nevoia de mult mai pu(ind pregiitire decat in cazui metodelor 
naęterii naturaie $i Lamaze; (j) spre deosebire de anestezicele 
chimice, hipnoanestezia nu poate face r&u nici mamei, nici copilului; 
(k) majoritatea mamelor consideri na§terea cu ajutorul hipnozei o 
experient£ extrem de piacutS §i satisfócdtoare; $i (1) in cazui anumitor 
urger^e, cum ar fi ruperea placentei, fblosirea hipnozei poate salva viep. 


Stresul posttraumatic fi hipnotizabilitatea crescuta 

„Puteam s5 v3d totul in oglindl; forcepsul, epiziotomia, intregul 
meu corp fiind desfScut. Cumva, nu eram acolo, PSream cS plutesc 
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pe tavan. Pur §i simplu chiar nu mi se intampla mie” (Reynolds, 
1997, p. 831). Abilitatea de a fi putemic hipnotizabil este un talent 
remarcabil, dar in obstetrici, §i in alte anumite situajii, poate fi o 
cale problematicS spre trauma. Hipnotizabilitatea crescuta este, de 
obicei, un marę avantaj in hipnoterapie, dar, a§a cum am discutat in 
capitolele anterioare, persoanele cu acest talent au t de reguła, atat o 
capacitate extraordinarS de implicare imaginativa, cat §i o inclinape 
spre fantezie (Rhue §i Lynn, 1989; Rhue, Lynn, Bukh §i Henry, 1991). 

Doua caracteristici ale na$terii o fac potenpal traumatizanta: 
durerea extrema $i sentimentul de pierdere a contro] ului. Sechelele 
dSunatoare pe termen lung abia incep sa fie recunoscute. In Anglia 
a fost deschisS o dinica pentru stresul postnatal care abordeazS 
aceasta variantl a tulburarii de stres posttraumatic (TSPT) deseori 
ignorata. Pentru inceput, TSPT, considerat odata a fi un sindrom 
legat de riSzboi care ii afecteazS pe bSrbafi, apare mult mai des in 
randul femeilor (Resnick, Kilpatrick, Dansky, Saunders §i Best, 1993). 
lntr-adevśir t conform lui Helzer, Robins §i McEvoy (1987), rata de 
aparipe este de peste 2,3 ori mai marę decat in randul bSrbatilon 
Acum mai bine de un deceniu, Malzack (1993) a folosit durerea 
din timpul travaliului ca un „model de durere acuta”, raportand ca 
60% dintre femeile care erau mamę pentru prima data §i 45% dintre 
cele care nu erau la primul copil au descris travalii care le-au f3cut 
sa simta dureri putemice sau extrem de putemice, majoritatea remarcand 
ca acestea au fost cele mai intense dureri pe care le-au simiit 
vreodata. O asemenea experientl dureroa^S repreziiya mediul ideał 
pentru a grabi aparijia TSPT la femeile putemic hipnotizabile care 
trec fie printr-o na§tere cu analgezice chimice, fie printr-una naturalS, 
dar fóra pregatire in gestionarea durerii cu ajutorul hipnozei, F&r5 
gestionare pe cale hipnoticS, femeile pot r5mane cu efecte daunStoare 
pe termen lung §i cu suferinje prelungite. Ele manifest^ compor- 
tamente de evitare cum ar fi cererea de cezariene pentru urm&toarele 
na$teri, Devin hipervigilente in incercarea de a se asigura ca eveni- 
mentul traumatizant nu se va repeta. TSPT legat de na$tere poate 
duce la depresii postpartum indelungate, In unele cazuri tulburarea 
se manifest^ prin neglijarea sau chiar abuzarea fizicS a copilului, 
pentru ca el ii aminteęte mamei experien{a traumatizanta, 

Femeile putemic hipnotizabile, fie ca sunt deja traumatizate de o 
naętere sau nu, pot invaja sa-§i gestioneze talentul pentru a reduce 
durata travaliului §i pentru a aduce pe lume un copil f5ra durere sau 
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cu dureri pu(ine, in schimb, fSr3 s&-§i cunoasca talentul ęi fSra 
preg&tire in domeniu, vor fi predispuse la TSPT legata de naętere. 
Inclinaiia lor spre fantezie §i crearea de experienje imaginative 
intense poate distorsiona percepjia timpului §i poate crea impresia 
c5 travaliul a durat o ve§nicie. Perioadele de rezistenta par atenuate, 
iar contractiile par mai lungr Capacitatea naturaliS de disociere se 
poate transforma intr-o senzape de pierdere a controlului §i, pe 
mSsura ce i§i LmagineazS ce e mai r3u, cum ar fi un copil deformat 
sau retardat, aceste femei devin tot mai amuoase. Rezultatul este 
tensiunea muscularl care intarzie dilatarea cervixului, respirafie 
precipitata anxioas2 (adica hiperventilafie) §i creęteri ale catecola- 
minelor, care inhM $i mai mult funcponarea muęchilor uterini. 
Ciclul se tot agraveaza, §i dacS aceste femei nu incep cu TSPT, cu 
siguran{3 sunt pe cale s5 dezvolte sindromuL 

Sigur, toate aceste sechele pot fi evitate cu o pregStire adecvat5 
in domeniul hipnozei din parlea unui terapeut cu care gravida s& 
rezoneze. In plus, recomandim ca atunci cand intuifia clinica a unui 
doctor sugereazS c£ pacienta s-ar potrivi descrierii de mai sus, 
acesta s2 obfina o istorie completS, inclusiv informafii legate de: 
(a) posibile violuri sau abuzuri sexuale t (b) o istorie a coęmamrilor, 

(c) o istorie a altor evenimente traumatizante pentru pacienta §i 

(d) o istorie a problemelor de incredere in figurile autoritare. Daca 
pacienta §i-a facut un plan extrem de detaliat prmnd naęterea, 
terapeutul ar trebui sił recunoasca faptul cS asta indidł probabil o 
nevoie putemica de control §i o anxiozitate crescutS in privin(a 
aducerii pe lume a unui copil. Un raport excelent este esenfial 
pentru succesul cu aceste paciente. Un astfel de rezultat cu hipnotiza- 
bilitatea lucrand mai degrabft pentru, decat impotriva pacientei poate 
rSstuma cu totul efectele unei traume anterioare privind naęterea. 


Schimbarea atitudinilor fatś de travaliu ęi naętere 

Aproape toate femeile din culturile industrializate i§i incep perioada 
de sarcin5 pline de indoieli §i temeri care le-au fost transmise de 
cStre marne sau vecine. Acelea care au fost „incantate” in copilSrie 
cu pove$ti de groaził despre naętere sunt pacientele cu cea mai marę 
probabilitate de a dezvolta complicaiit care necesita o atenfie psiho- 
logic2 speciaia. Daca aceste individe sunt hipnotizabile §i primesc 
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sugestii hipnotice ce pot avea un efect durabil, ar trebui s5 ne 
gandim ca acelea§i femei e posibil s£ fi primit sugestii distructive §i 
daunStoare in prima parte a vielii lor t sugestii privind durerile facerii 
care acum le creeazS o anxietate putemica, manifest! sau ascuns!. 
Cu zeci de ani in urma, Kroger §i alp practicieni au recunoscut ca 
aceste femei au fost intr-un fel hipnotizate (poate chiar in momente 
de trans! spontana) §i expuse sugestiilor antiterapeutice pe cand erau 
mici, in aceste cazuri, folosirea hipnozei este indicata pentru a 
corecta efectele negative anterioare prin reincadrarea cognitiva a 
sugestiilor dSunStoare pe care le-au primit deja. A§a cum a exclamat 
Albert Ellis, parintele terapiei rational*emotive §i cognitiv-comporta~ 
mentale, nu ceea ce ni se intampia, ci atitudinile pe care ni le creSm 
la o varsta fragedS sunt cele care ne determinił reacpile fa(3 de 
evenimente (Albert Ellis, comunicare personaia cu A.F.B., 1980). 
Din punctul nostru de vedere, atitudinile de fricS pot fi contraba- 
lansate prin sugestii continue de incredere, calm §i lini§te interioarS 
pe misura ce sarcina avanseazł. Sugestiile nonhipnotice care leag! 
intre ele na$terea $i durerea i-au fost deseori repetate pacientei de-a 
lungul multor ani. Nu e de mirare ci ele sunt integrate, amintite 
constant atat la nivel congtient, cat §i la nivel incon$tient, fiind 
dificil de eradicat. Mai mult t chiar §i cand nu sunt spuse cu voce 
tarę, aceste temeri afecteaza multe femei care au fost inv5(ate nu 
este cazul s5-§i exprime frica, Astózi, pentru ca atat de multe 
anestezice sunt disponibile, exprimarea fricii tinde s! fie suprimatl. 
Doctorii inteligenfi nu vor incerca sS inSbu^e cu asigurari grabite 
temerile reale pe care pacientele lor le au cu privire la chinul ce va 
urma. Prin acceptare rogersianS, forta unor asemenea anxietap tinde 
sascada, iar hipnoza poate jucarolul adjuvantului-cheie. Reasigurarile 
§i sugestiile hipnotice pozitive privind procesul na§terii sunt de 
obicei eficiente doar dupa ce pacienta a avut pe deplin ocazia sa-ęi 
dezvaiuie adevarata atitudine cu privire la eveniment ęi sa-$i verba- 
lizeze neliniętile. Astfel de revelatii critice pot fi obtinute eficient 
folosind hipnoza starilor eului (Watkins §i Watkins, 1997), 

Unii practicieni au sustinut ca unei gravide trebuie sa i se sugereze 
hipnotic faptul dk bebelu$ul va fi o bucurie pentru ea, astfel incat sa 
i se construiasca asteptiri pozitive. intr-adevar, a auzit aceeaęi placS 
din partea prietenilor $i rudelor ale caror vie(i le-a v§zut cum se 
schimba in urma sarcinii §i cre$terii unui copil, atat in sens pozitiv t 
cat §i t uneori, in moduri dezastruoase. Aceasta tehnica le poate fi de 
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ajutor unor femei. Altora, in special celor care sum mai mult 
furioase decat mulpimite de faptul c2 sunt insarcinate, o astfel de 
procedura le este contraindicatS. DacS bebelu$ul nu corespunde 
a§teptarilor ei, e probabil s3 se simtS !n§elat5 §i se poate rSzbuna 
respingand nou-nascutul. 

In timpul sarcinii, se pot face multe pentru a contracara credinjele 
§i atitudinile negative care le-au fost sugerate pacientelor cind erau 
mici. Hipnoza ar trebui folosita pentru a schimba astfel de atitudini 
§i aceasta ar putea avea o valoare egaia cu pregStirea pentru realizarea 
anesteziei. Pe mSsurS ce atitudinile se imbunataiesc, §i pragurile de 
rezisten{5 la durere devin mai ridicate, Tot a§a, pe m3sura ce femeia 
gravid5 invat5 s5 producS anestezia, de exemplu, la nivelul mainii, 
mcrederea ei cre$te, i ar atitudinile de teamS se impufineaza. Abordarea 
psihologica este una holistica, ce implica intreaga flinta. Nu este un 
set izolat de practici eterogene care incearca s3 se ocupe de fiecare 
simptom in parte. O abordare holistica duce la o astfel de intSrire 
generał a eului, fScand-o astfel pe femeie sS fac5 fa|5 mai bine 
durerii, disconfortului §i multor altor frustrari asociate sarcinii, 
travaliului $i naęterii. 

Nu este importami doar reincadrarea atitudinilor neconstructive 
ale femeii gravide, ci §i dezvoltarea unor atitudini pozitive cu privire 
la hipnoza clinica §i beneficiile ei. Asistentele insensibile, naive sau 
neinformate pot, cu remarcile lor, sS anuleze s5ptamani intregi de 
muncS atenta cu pacienta. Atitudinile de scepticism §i comentariile 
cu privire la faptul ca ele nu cred in metodS sau ca nu sum „sugestio- 
nabile” (insinu^nd astfel in mod gre$it ca a avea talent hipnotic 
inseamna a fi credul) pot avea un impact negativ profund c£nd vin 
din partea personalului din domeniul sanatafii, subminand astfel 
eficienta intervenjiei hipnotice. A§adar, atunci cand unneaza s5 fie 
folosita hipnoza, asistentele §i personalul medical care se vor ocupa 
se pacientS ar trebui $a fie instruiti cu privire la metoda, inclusiv in 
legStur5 cu principiile, posibilitaple §i limitele ei. De asemenea, ar 
trebui s3 fie instruiti cu privire la necesitatea de a o aproba §i a o 
sus{me pe pacienta pe care uimeaza fie folosita hipnoza. Suspnerea 
lor o va ajuta foarte mult s3 nascS fiind ferm convinsa de eficacitatea 
tehnicii. 

Asistentele care con$tientizeaz3 impactul sugestiv al vorbelor lor 
vor dovedi asia in multe feluri chiar §i cand hipnoza nu este folosita. 
Doctorii pot sugera indoiala $i neiini$tea prin simple remarci ca: 
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„Dac5 nu fuucponeazS, vom incerca.,.”. In loc $5 o intrebe pe 
pacienta: „Cum stal cu durerile? w , este mult mai bine s5 spunl; 
„Ai contracpi?" Exista un intreg limbaj asociat durerii care poate 
fi evitat de membrii sensibili ai profesiilor de vindecare: doctori, 
asistente, tehnicieni sau al|i profesionięti din domeniul sSniłtSpL 


Cine administreaza hipnoza Tn timpul naęterii 

Cea mai potrivita persoana pentru a administra hipnoza in timpul 
naęterii este obstetricianul, doctorul ce are cel mai mu!t contact cu 
pacienta. Medicul este cel in care ea are incredere c5 o ajutS s£ 
treacS in siguran(5 prin aceastS experient2, cel pe care se poate conta 
c£ va Fl prezent in momentul naęterii §i cel ce cunoaęte complicatiile 
medicale ce pot ap&rea in cazul ei. Obstetricianul poartił responsa- 
bilitatea finalS incS de la primul consult, care se presupune ca are 
loc la inceputul sarcinii, pana la tiavaliu 51 naętere. Relajia doctorului 
cu femeia gravid£ este una indeiungata, stabibtS pe durata mai 
multor luni. Prin urmare, $-ar putea anticipa c3, deoarece hipnoza 
este o experien(a bazata pe o relalie interpersonaia intensa §i o stare 
de conętientS modificatS, obstetricianul va fi cel la care pacienta este 
cel mai probabil s3 aib5 o reacpe hipnoticS pozitiv5. Mai mult t in 
cadml reacpei naturałe de transfer afectiv pe care pacienta o are in 
aceasta perioada obstetricianul este in generał inzestrat cu caracte- 
risticile unei figuri p5rinte§ti grijulii. Inflyen(a medicului ar trebui 
s& fie cat se poate de puternica in timpul inducjiei hipnotice $i al 
administrSrii sugestiilor terapeutice. 

Totuęi, hipnoza ar trebui admmistrata doar de terapeup experi- 
mentap care au stabilit o relape interpersonaia foarte apropiata cu 
pacienta lor 5 i presupune ca obstetricianul s 2 aib£ o pregatire in 
materie de proceduri hipnotice. Pentru c£ mulp doctori nu au nici un 
fel de studii sau foarte pupne in domeniul hipnozei sau considerS ca 
practicarea hipnozei clinice nu este in aria lor de interes, odat5 ce 
s-a decis folosirea sa, este necesarS gasirea sau alegerea unui profe- 
sionist bine pregStit in acest domeniu care sa efectueze procedurile. 
Recunoscand c3 hipnoza poate fi o tehnica Indeiungata, mulp gine- 
cologi-obsłetricieni sunt pur §i simplu prea ocupaji §i au prea multe 
paciente pentru a folosi aceastS abordare, chiar daca ii cunosc 
valoarea. 
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Un anestezist pregStit in domeniul hipnozei este a doua alegere. 
Cu toate c3 acest doctor probabil nu are o relape lungS §i continua 
cu pacienta, el are abilitaple necesare privind toate celelalte proceduri 
legate de anestezie §i poate gestiona cel mai bine o urgenta cum ar 
fi e§ecul hipnoanesteziei in ultimul moment. Sigur ca travaliul poate 
dura multe ore, iar profesionistul care va juca rolul terapeutului ar 
trebui sa poata petrece o perioada considerabiia cu pacienta in 
aceasta etap3 §i, de asemenea, sa fie prezent in momentul na§terii. 

Daca obstetricianul nu cunoagte tehnicile hipnotice, iar un aneste¬ 
zist instruit in domeniu nu este disponibil, atunci un psiholog, un 
psihiatru sau alt psihoterapeut care §tie procedurile este cel mai 
potrivit practician. Ace§ti specialięti in domeniul §tiin{elor comporta- 
mentale aplicate sunt obi$nui(i sa comunice timp indelungat cu 
pacientii §i, daca sunt competenti, au dezvoltat multe abilitap privind 
relapile interpersonale care ii pot face neprepai{i in abordarea gravidelor 
speriate sau tulburate. Daca pacienta a f 8 cut psihoterapie, iar tera- 
peutul ei este calificat in hipnoterapie (mai aleś daca aceastl tehnica 
a fost folosita in tratamentul ei psihologic), ar fi ideał ca o asemenea 
persoana sa colaboreze cu obstetricianul. 

Unii obstetricieni menpn o relape colegiaia continua cu un astfel 
de profesionist §i il implica in educarea 51 condi(ionarea timpurie a 
pacientelor lor in timpul sarcinii. Atunci el devine in mod natural o 
parte a „echipei obstetrice”, iar pacientei nu ii este prezentat in 
ultimul moment nici un element nou sau nici o persoana noua careia 
trebuie sa ii fac3 fata. Un astfel de aranjament promoveaza un 
sentiment generał de siguranta. Daca doctorul nu cunoaęte personal 
un astfel de profesionist §i nu §tie totul despre pregatirea, experienta 
§i abilitaple pe care terapeutul le are de oferit, atunci putem prezenta 
aici cateva sugestii care 1 -ar putea ajuta pe orice medic sa aleaga un 
specialist bine pregatit in orice domeniu. 

Majoritatea adevaratilor specialijti bine pregatip in domeniul 
hipnozei §i al eticii apartin uneia sau ambelor societati principale - 
Society for Clinical and Experimental Hypnosis §i American Society 
of Clinical Hypnosis. Mulp psihologi calificati sunt asocia(i cu 
Divizia 30 (Society of Psychological Hypnosis) a American Psychological 
Association. Ca{iva practicieni foarte experimenta{i sunt |i repre- 
zentan(i ai uneia dintre subcomisiile American Board of Clinical 
Hypnosis. Acestea sunt: American Board of Medical Hypnosis, 
American Board of Psychological Hypnosis §i American Board of 
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Hypnosis in Dentistry. Afilierea practicienilor la oricare dintre aceste 
organizalii nu garanteaz# o experient# hipnotic# reuęit# pentru 
pacientii lor. Totu§i, certific# faptul c# indivizii au urmat cursuri de 
calificare in domeniu $i sunt recunoscup de comitetele sau comisiile 
respective ca fiind pregStip pentru a folosi hipnoza. 

Membrii acestor grupuri sunt top oameni califtca(i in profesiile 
lor: medicin#, psihologie, stomatologie §i a§a mai departe. Nu sunt 
simpli terapeuci. Au o pregatire complet#, de obicei doctoiate, !n 
domeniile lor de expertizS §i au inv#tat suplimentar tehnici hipnotice, 
Prin urmare, au lucrat cu mul{i alp pacienp §i sum legap de acelea§i 
proceduri de ingrijire, principii etice §i responsabilitap inerente 
practicarii medicinei, Cu toate ci exista $i alte persoane cu specia- 
lizare in hipnoza, obstetricianul sau alt doctor ce are nevoie de 
serviciile lor ar trebui sS fie extrem de precaut pentru c# la ora 
actual# sunt anumip „terapeup” care incearc# s2-§i ofere serviciile 
medicilor §i care nu au nici pregStirea medical#, nici pe cea psiho- 
logic2 pentru a li se incredinła aceast# procedura psihologic# delicat# 
§i sofisticat#, Poate fi u§or s# inve(i s# hipnotizezi; este cu totul 
altceva s# aplici hipnoza cu abilitatea §i precaupile necesare in 
timpul practicii clinice. Chiar §i un netot poate t#ia o burt# cu un 
scalpel, dar aceasta nu inseamn# c# este chirurg. Sofisticarea psiho- 
logic# nu apare in urma unui curs despre cum s# induci o trans#, iar 
practicarea hipnozei sau a hipnoterapiei clinice trebuie l#sat# in 
seama medicilor atestap sau a consilierilor psihologici, nu a unui 
tehnician, , 


Hipnoza pentru na§tere 

inainte se considera ci pregidrea pentru hipnoza ar trebui sa inceapS 
devreme, preferabil cel tarziu in a treia sau a patra lun# de sarcin# 
(Watkins, 1987, p. 229), Totu$i, noile proceduri pe care le vom 
trece in revist# in continuare sunt scurte §i eficiente §i le pot fi 
predate femeilor aflate foarte aproape de data estimat# a na$terii. 
Preg#tirea poate fi fScut# individual sau in grup. Sigur c# studiul lui 
Harmon §i colaboratorilor s#i (1990) a arStat c# lucrul in grup poate 
fi eficient. Sigur c# parę logie s# economiseęti atat bani, cat §i timp 
folosind o procedur# de grup, pentru c# fiecare femeie gravid# va 
tr#i experien(a na§terii. Totu§i, vrem s# subliniem faptul c# t de§i 
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acest eveniment este tehnic acela$i, aceasta nu inseamna ca ne putem 
aętepta ca experienta sa fie aceea§i. Fiecare femeie este unica. 
Fiecare va veni la pnegatirea pentru hipnoza cu capacita(ile ei hipnotice 
speciale, cu propriile aspecte culturale, temeri §i neincrederi. Dupa 
cum §tim din cercetari anterioare (Barabasz et aL , 2003), nu doar 
experien{a clinicianului §i rezonan(a cu pacientul sunt importante 
pentru obtinerea unor rezultate maxime prin hipnozS, ci §i inducpile 
adaptate pacientei sunt mai eficiente decat protocoalele standard 
atunci cand este necesar un nivel semnificativ de profunzime hipnotica 
(Barabasz $i Christensen, in curs de aparipe). A§a c£, de§i pacienta 
este femeie §i e gravidS, salSsam a§tept3rile privind experienjele de 
gen s5 se incheie aici. Mai presus de toate, pacienta trebuie tratata 
a§a cum merita sa fie tratata - ca pe o persoanS unici aducand 
talente speciale §i probleme unice In cadrul experientei naęterii sub 
hipnozi. Tehnicile de inductie §i aprofundare pot fi adaptate nevoilor 
ei individuale. Relafia doctor-pacient poate fi mai apropiati in acest 
moment. Observand rispunsurile ei unice la procedura de inductie, 
practicianul este mai bine preg&tit s3 profite la maximum de acestea 
in timpul travaliului §i na§teriŁ 

Unii cred ca aceste avantaje pot fi frecvent compensate prin 
anumite plusuri inerente condipilor de pregStire in grup. in cadrul 
grupului, se dezvoltS repede un spirit de echipa care implica atit 
motivatia socialS, cat 51 competijia. Pentru a caętiga aprobarea 
doctorului, pacientele se pot intrece intre ele in incercarea de a 
atinge nivele mai profunde de raspuns hipnotic. Dac5 femeile sunt 
pregStite in grupuri, timpul petrecut cu practicarea inducpei poate 
cre§te considerabil fiŁrS costuri uriage. 

Pe mSsura ce fiecare gravid3, nou5 In grup, le observ3 pe 
participantele mai experimentate fócand demonstratii de hipnoza, ii 
poate cregte increderea. Norma o reprezinta ęedintele de doua ore, 
tinute aproximativ de doua ori pe lunk. Valoarea procedurii creęte §i 
mai mult in ochii participantelor pe misuri ce femeile care au 
„absoWit* se intorc cu bebelu$ii lor pentru a le povesti celorlalte 
experieniele prin care au trecut* Motiva(ia 51 sprijinul din partea 
grupului sunt facilitatori putemici ai procesului de pregatire* 

Indiferent daca sunt parcurse individual sau in grupuri, etapele 
de pregitire sunt acelea§i. Ele implica mai intai rispunsul la intrebari 
despre hipnoza §i desensibilizarea pacientei. Se punę accent pe faptul 
ca este o procedura „naturaia*. Sunt eliminate anxiet5tile care poate 
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au apirut ca rezultat al vizion5rii unor filme de groazS, al ascultarii 
„legendelor urbane” §i al coutracarSrii rezisten(ei pe care o opun 
adesea prietenii, membrii familiei sau, prea des, chiar doctorii §i 
asistentele care sunt dedicaji vechii metode tradi(ionale a anesteziei 
prin agenji chimici, care inca ramane experienla predominanta 
pentru multe femeL Cu toate astea, cele care au niłscut cu ajutorul 
hipnozei remarcS aproape !n unanimitate $i in mod incontestabil cS 
este cea mai bun£ cale, o experien{a ce apropie mama, copilul, 
adesea §i tatai dac3 el e prezent in timpul na§terii. 


Hipnoza Tn gestionarea sarcinii 

Un numir de probleme care apar in timpul sarcinii pot fi substanpal 
reduse odat3 ce pacienta a fost condi{ionat& sS reacponeze hipnotic. 
Printre aceste probleme se num5r5 greaja $i voma, dificultap privind 
golirea vezicii sau probleme urinare §i controlul intestinelor, insomnia 
$i salivarea excesiva_ Sugestiile indemanatic administrate pot modifica 
aceste procese in moduri constructive, evitand necesitatea prescrierii 
frecvente a unor medicamente. Alte probleme care deseori r^spund 
favorabil la sugestiile hipnotice sunt durerile de spate, oboseala, 
crampele §i reglarea apetitului cand pacienta insSrcinatS i§i pierde 
pofta de mancare §i consumi alimente neadecvate pentru ea §i fSt 
sau m3nanc5 excesiv §i ia prea mult in greutate. 

Grepirile §i voma sunt situapi speciale care merita sa fie luate in 
considerare din punct de vedere psihodinamic. DacJ se parę ca ele 
reprezinta o respingere simbolica a copilului, adicS o dorinja incon- 
§tient5 de a-l scoate afara pe gur3, atunci simpla sugestie hipnoticS 
nu doar poate fi inadecvata, ci, pentru c3 este indreptatl spre o 
motiva{ie ascunsS, hipnoza poate precipita apari{ia altor dificultap, 
o posibiia hemoragie sau chiar avortul. Nu exista dovezi directe 
privind acest aspect. Mai mult, intreaga problemS a substituirii 
simptomelor incS este controver$ata. Totu$i, prudenja psihologica 
impune ca, atunci cand un simptom parę s3 fie legat de o nevoie 
incon§tienta, incercarile de a-l inlitura ar trebui s3 fie fScute cu 
precautie §i cu recunoa§terea faptului ca pacienta poate necesita o 
terapie mai dinamicS §i mai orientata spre insight. 

Controlul urinar §i al intestinului ar putea fi atacate mai direct, 
eventual combinand hipnoza cu tehnici de terapie comporiamentale. 
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Oboseala excesivS poate fi deseori diminuata prin scurte perioade de 
relaxare hipnotica, in timpul cSrora sunt administrate sugestii menite 
sa induca o senzatie de odihnS (de exemplu, „Te vei trezi simtindu-te 
ca §i cum ai fi dormit bine”). 

Una dintre cele mai grave probleme cu care se confruntl obstetri- 
cianul este sangerarea vaginal£ persistenta, cu pericolul permanent 
al unui avort spontan. Au fost publicate o serie de declaralii de caz 
care descriu utilizarea eficienta a sugestiei hipnotice pentru a reduce 
perioada de sangerare in diverse condipi (Edel, 1959 ; Stolzenberg, 
1955). Crasilneck §i Fogelman (1957) au descris un studiu controlat 
privind efectele pe care le are hipnoza asupra unor factori cum ar fi 
perioada de sangerare §i coagulare in starea de control con§tient §i 
cea de hipnoza. Rezultatele lor au fost negative. Totu§i, trebuie 
reiterat constant faptul ca hipnotizarea unor voluntari care iau parte 
la un experiment nu este acela§i lucru cu aplicarea metodei in situalii 
clinice, cu pacienji ce au o relajie apropiatS cu doctorul lor 

In timpul sarcinii, nu doar se schimba forma corpului femeii, ci 
de multe ori apar modificari semnificative ale conceptului de sine, 
ale atitudinii vizavi de copilul nenascut 51 ale relaliei cu tatól s£u, in 
unele cazuri, acestea ar trebui sa primeasca o forma de tratament 
psihologic, ce poate include sustinere, dezbatere $i sugestii, cu sau 
fiłrił hipnoza. Pentru ca aceasta este o perioada stresanta pentru 
pacienti, o abordare psihologic! a intregii probleme a sarcinii, 
travaliului $i naęterii ar trebui sa cantlreasca destul de mult, Nu se 
poate considera c£ a fost bine tratat cazul obstetric daca, in urma 
neglijarii acestor factori, mama este traumatizata, apare o fonna de 
respingere a copilului sau sunt declan$ate probleme de adaptare 
emoponaia pe termen lung, chiar daca na$terea s-a petrecut fara 
prejudicii fizice ale femeii sau copilului, Intr-un program de condi- 
tionare psihologica a viitoarelor marne, hipnoza poate juca un roi 
important pentru multe dintre ele. 

In cazuri de posibil avort, Cheek a recomandat folosirea tehnicii 
raspunsului degetelor (vezi Cheek $i LeCron, 1968, pp, 131-133) 
drept o cale de comunicare cu atitudinile incon§tiente ale pacientei. 
Pot fi descoperite motive ascunse care vor face luminl in probleme 
ca, de exemplu, daca viitoarea mama i§i dore$te copilul. Deciziile 
privind cele mai bune tipuri de tratament psihologic de inijiat pot fi 
luate cu mai multa injelepciune §i uneori chiar chestiuni cum ar fi 
plasarea copilului spre adopjie se pot baza pe astfel de comunicari. 
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Un procent ridicat dintre hemoragiile care apar In primul trimestru 
ał sarcinii se petrec in timp ce pacienta doarme. Ele pot fi insofite de 
cogmaruri legate de travaliu. Astfel de tulburari emoponaie ar trebui 
sa primeasci din vreme tratament psihoterapeutic, hipnotic sau de 
alt fel. Kroger (1963) a sugerat ca somnul prelungit sub hipnoza este 
una dintre cele mai bune metode de a preintampina pericolul unui 
avort spontan. 


Pregatirea pentru travaliu 

La inceputul travaliului sau chiar inainte de momentul anticipat al 
declan$arii lui t doctorul va avea o §edin{5 cat se poate de importanta 
cu pacienta. Ea este menita sa o pregateasca pentru experienja 
na§teriL Intalnirea are ca scopuri s3 concentreze §i sa treaca in 
revista toate lucrurile mv&tate de pacienta pani in acel moment 
despre atitudinile constructive, eliberarea de temeri §i capacitatea ei 
de a-§i induce anestezia. Aga cum au spus Kroger §i Freed (1951), 
practica eficienta a obstetricii ar trebui sa se preocupe „de pregatirea 
mintii femeii §i mai pu{in de administrarea medicamentelor periculoase”. 

Daca pacienta a fost condiponata anterior s5 stabileascS o anestezie 
hipnotica, ar trebui s& se aiba grija ca aceasta s3 nu fie atat de 
continua §i de automaty incat gravida sa nu primeasca avertismentul 
primei contracpi uterine care o anunja ca este timpul sa-§i contacteze 
medicul §i, poate, s3 meargS La spital. Daca este necesar, hipnoza ii 
poate fi indusił pacientei deja eondijionate prin telefon, iar atunci 
pot fi oferite §i sugestii de alinare a durerii 

Acesta este momentul §i pentru o noua „doza” de linigtire, 
Pacienta nu ar trebui niciodata s£ simta dk §i-a luat un angajament 
irevocabil de a folosi exclusiv hipnoanestezia. I se poate spune: 
„Dac3 este necesar, vom suplimenta cu o micS doza de anestezie 
chimic” sau „E posibil sa avem nevoie doar de pufiii anestezie”. 
Pacienta ar trebui incurajata sa cearił anestezicul daca simte nevoia. 
Situapa nu ar trebui niciodata s£ se transforme intr-un test al 
curajului ei. 

in acest moment intreaga procedura hipnotica ar trebui repetata, 
incluzandu-se o perioada considerabiia pentru aprofundare. Dac3 
pacienta manifesta teama ca nu se va putea hipnotiza in absen(a 
doctorului, terapeutul ar trebui sa-i ceara s3 aplice procedura §i s3 
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ias3 din incSpere in timp ce ea face aceasta, Acum este deosebit de 
importantS capacitatea pacientei de a-§i autoinduce o anestezie „in 
manu§a”. Doctorul ar trebui sS ii ceara sa fac3 aceasta ęi sa o testeze 
prin impunsaturi sau cu ajutorul unei cierne. 


Gestionarea travaliului 

Pacientele care {ip3 intr-un salon din apropiere pot s3 o distragS pe 
pacienta teoretic pregatita pentru hipnoza pana la a-i siabi convin- 
gerea ca poate sa realizeze $i sa menpna o hipnoanestezie, Wolfe 
(1961) recomanda ca pacienta sa fie avertizat5 dinainte cam in felul 
urmator: „Se poate sa auzi paciente in travaliu in salonul alaturat 
care nu §tiu cum s3 profite de hipnoza §i, prin urmare, fac mult 
zgomot. Nu lisa ca zgomotul ori discujiile acestor oameni sau 
folosirea cuvantului durere sa interfereze in vreun fel cu ceea ce §tii 
§i ai dovedit ca pop face” Uneori este important sa oferi sugestii 
menite sa elimine amintirile dureroase asociate cu naęterea. In acest 
caz, este recomandata folosirea unei formuiari mai permisive, cum 
ar fi „Nu e nevoie sa-p aminte§ti” in loc de „nu i{i vei aminti”. 

Erickson, Hershman §i Secter (1961) au sugerat o tehnica de 
obpnere a unui raspuns pentru maximizarea increderii §i cooperarii 
din partea pacientei atunci cand ea se afia in travaliu. in cadrul 
acestei proceduri, pacienta este intrebata, atat sub hipnoza, cat §i in 
afara ei, cum ar vrea sS se simta in timpul na§terii. Poate prefera s5 
fie treaza §i alerta atunci cand apare copilul. Poate i§i dore§te s5 
simta contracpile uterine, dar nu vrea sa suporte o suferinta accen- 
tuatSL Poate ca vrea sa audS primul płanset al bebelu§ului §i apoi s§ 
adoarma. Experien(a na§terii va fi una dintre cele mai importante 
din via{a ei. Va simti ca ia parte la planificarea §i dirijarea ei, nu c3 
este o victima neajutorata a unor forte, dureri §i amorteli asupra carora 
nu are nici un control. Acest moment poate fi unul de triumf pentru 
ea sau o traum3 psihologica grav3 cu efecte mutilante pentru toata viaja. 

Dac3 a mai niłscut, iar experienta ei anterioara, folosind fie 
hipnoanestezia, fie anestezia prin agenp chimici, a fost deosebit de 
satisfScatoare, atunci sugestiile de a-§i aminti cu exactitate ce a 
simtit Inainte §i de a imbina acele sentimente cu cele din prezent ar 
putea ajuta la asigurarea unei repetlri a travaliului §i na§terii favo- 
rabile din trecut. 
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in administrarea sugestiilor legate de contracpile uterine §i de 
apropierea travaliului, in loc sa incerce sa suprime orice senzape de 
durere, doctorul ar putea sugera c5 pacienta nu trebuie s3 aib5 mai 
multe dificultap decat doreęte si accepte. 

In generał, nu folosim anestezia „in manuęa” pentru na§teri din 
cauza riscului de paralizare a funcpilor. Vrem s5 eliminSm sau sa 
reducem percepjia durerii, nu capacitatea musculari de a induce 
contractiile. Totu$i, dac3 urmeaza sa fie folosita o anestezie „in 
m3nu§3’ ? , transferata apoi spre abdomen in timpul travaiiului §i spre 
perineu in timpul na§terii, atunci ar trebui testata cu atentie dinainte. 
De obicei este indusa mai intai la nivelul mainii $i verificat5 cu o 
inipunsStura, Apoi pacienta este instruita sa transfere aceasta senzape 
de anesteziere mSngaind cu acea mana altS parte a corpului. in acest 
moment este aleasa o zona in care nu simte nici o durere. Aceasta a 
doua regiune este testata §i ea cu o impunsStura sau cu ajutorul unei 
clenie. Dac3 nu apare nici o tresarire, iar pacienta spune ca nu simte 
nici o durere, ea este gata s3 otyina acelaęi efect in timpul travaliului 
§i al na§terii. Unii obstetricieni prefera sa sugereze o senzatie de 
amorjeaia la nivelul jumatatii inferioare a corpului in loc sa induca 
o anestezie „in manu§a” $i apoi sa o transfere pur §i simplu spre 
zonele dorite. De§i este necesar un grad destul de marę de implicare 
hipnoticS pentru a asigura o anestezie sau o analgezie completS, 
chiar §i o transa u$oar£ poate fi de ajutor, scizand cantitatea de 
anestezie chimic necesara pentru obpnerea rezultatului dorit. Poate 
fi oferita o sugestie posthipnotica privind reaparitia acestei amorteli 
imediat dupa un semnat dat de doctor. 

in Kunina descoperirilor fScute de sotii Hilgard (Hilgard §i 
Hilgard, 1994) despre durerea manifest^ in comparafie cu durerea 
ascunsS, probabil este intelept sa sugerezi mai degraba ca pacienta 
nu va „simp” nici o durere, decat ca nu va „avea” nici una. Studiile 
lor au aratat ca hipnoza are doua componente: durerea senzoriaia, 
care indica localizarea §i intensitatea stimulului dureros, $i suferinta, 
o reacpe ce urmeaza primeia. A doua reacpe este cea pe care dorim 
s& o suprimam pe cale hipnotica. 

O metoda sofisticata §i avansata, care poate fi folosita eficient in 
cazul pacientelor ce pot atinge nivele hipnotice profunde, este cea a 
disocierii generale. Aceasta poate fi indu$a dupa cum urmeaza: 

Ai senzapa ci pluteęti in afara corpului tau. Trupul ramane aici, 
pe masa de na§teri, §i ni mergi in partea aceea a incSperii §i te a§ezi 
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pe scaun de unde o pop vedea pe femeia care sta intinsS pe masS. 

Arat3 exact ca tine. Are inSUimea ta ęi pSrul ca al tSu. Figura ei 
seamSnS cu cea pe care o vezi cand te uięi in oglinda. Unneaza s3 
nasca. Doctorii ęi asistentele sunt acolo $i tu e§ti foarte interesata sS 
vezi ce se intampli. Nu parę sS simta un disconfort prea marę $i, in 
vreme ce te uiji la ea, parę sa aętepte cu nerabdare experien{a de a 
aduce pe lume un copil. Vei observa fiecare etapa a naęterii din 
cealalta parte a incaperii, de pe scaunul pe care stai. 

Exist5 o posibiia obiecpe psihologica la aceastS procedura care 
poate sa fie semnificativa sau nu. In prezent nu par s3 fie disponibile 
nici un fel de datę de cercetare asupra acestei probleme. DacS 
femeia de acolo da na$tere copilului, U va simp observatoarea din 
partea cealalta a incaperii ca fiind copilul ei? Sau va simp o 
instrSinare fa{S de bebelu? care ii va afecta relapa cu el ? Daca ar fi 
a$a, ar putea fi adev3rat §i ca, de fiecare data cand un copil este 
nSscut sub o anestezie atat de putemica, incat mama nu este con$tienta 
de proces, ea va avea o reacpe similara. Aceasta potenpaia problema 
merita un studiu experimental. 

Exista un numar de avantaje care se adauga la folosirea hipnozei 
in timpul travaliului. Prin intermediul sugestiilor de odihna §i relaxare, 
oboseala poate fi redusa. In plus, spre deosebire de unele anestezice 
chimice, nu scade activitatea uterina. Mai mulp scriitori (August, 1961; 
Kroger, 1963) au relatat ca in cazul primiparelor durata travaliului 
este scurtata ta medie cu aproximativ doua ore. Erickson §i colabo- 
ratorii s3i (1961) au suspnut, ca atunci cand anestezia chimica poate 
fi redusa sau eliminata, se reduc riscurile de infectii respiratorii §i 
circulatorii la mama $i la copil, cum sunt cele care deseori au ca 
rezultat anoxia. Aceasta dimbuare poate fi obtmutS cand travaliul 
este mai scurt. Dac5 tensiunea pacientei a fost redusa prin interme- 
diul relaxarii, scade probabilitatea poziponarii mverse a fatului. 

O potenpaia utilizare a hipnozei a fost sugerata de Rice (1961), 
care a pretins ca ea este eficienta b inducerea travaliului §i ca 
procesul poate fi grabit sau bcetinit prin sugesui. Odata ce travaliul 
a bceput, atenpa pacientei poate fi distrasa de la durere cerandu-i-se 
sa masoare durata medie a fiecarei contracpi in secunde, cum ar fi 
„101, 102, 103” §i a§a mai departe. Un alt bstrument care poate fi 
util §i legat de adancirea transei sau de bducerea anesteziei este ca 
pacienta si-ji apuce bine o bcheietura ji s3 o strangS, b special b 
timpul contracpilor. Acest mecanism, daca urmeaza sa fie fblosit, ar 
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trebui stabilit dinainte ca sugestie posthipnotica (de exemplu, „De 
fiecare data cand i(i vei strange incheietura, te vei cufunda 51 mai 
adfinc in hipnoza, unde nu vei sim(i disconfortul”). 

Sugestiile de relaxare sub hipnoza pot fi eficiente in prevenirea 
declan§arii premature a travaliului. DacS pacienta es te sensibiia la 
vocea doctorului, atat inducjia, cat gi sugestiile de relaxare pot fi 
administrate prin telefon. 

in generał, o pacienta care a fost pregStita in domeniul hipnozei, 
care a inv 3 (at sa intre in transa rapid printr-un semnal prestabilit gi 
care igi poate induce anestezia, poate reacęiona mai bine la vorbele 
doctorului menite sa ii reduca disconfortul gi sa gestioneze eveni- 
mentele neprevazute. 


Hipnoza tn timpul naęterii 

Dac3 procedurile hipnotice sugerate mai sus au fost efectuale, atunci 
controlul, pe care ele il permit, poate fi extins pentru a facilita 
nagterea gi a reduce sau a elimina durerea. Cheek gi LeCron (1968) 
au sugerat folosirea interogarii prin intermediul semnalelor ideo- 
motorii, in timpul travaliului gi al narterii, pentru ca doctorul sa 
in{eleaga pe deplin indoielile. temerile gi speran{ele pacientei. 

Nagterea reprezinta momemul in care es te folosita intreaga pregatire 
anterioara in materie de hipnoza. Daca o pacienta este somnambuia, 
adica intra sub hipnoza atat de profund incat, atunci cand se trezegte, 
nu igi aduce aminte nimic din ceea ce s-a intamplat, ar trebui sa fte 
intrebata daca doregte sa fle congtienta in momentul nagterii. Unele 
femei se simt ingelate daca nu sunt congtiente atunci cand se nagte 
copilul; doresc sa participe la eveniment. 

Unii obstetricieni care folosesc hipnoza fac aceasta mai aleś in 
perioada de travaliu gi in fazele inijiale ale nagterii, cand anestezia a 
fost transferata de pacienta spre zona perineului dintr-o anestezie 
„in manuga” condifionata anterior. Apoi este folosit un anestezie 
chimic local pentru epiziotomie. Aljii recomanda combinarea unui 
blocaj genital cu hipnoanestezia. Majoritatea medicilor prefera o 
combinajie intre hipnoza gi anestezia prin agenti chimici ęi rapor- 
teaza putine nagteri efectuate doar cu hipnoanestezie. Totugi, ca{iva 
par sa poate asigura un control suficient al durerii gi il folosesc 
pentru marę parte din pacientele lor. De exemplu, August (1961) a 
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inregistrat aproape 1.000 de na§teri efectuate cu hipnoza ca singurui 
anestezic. Nu au fost raportate datę care s3 diferenpeze numarul de 
najteri ce au folosit anestezje „in m3nu§a" de cele in care a fost 
utilizatl tehnica disocierii. Modificarea a ceea ce este subiect §i ceea 
ce este obiect §i moduł cum pot fi acestea manipulate hipnotic a fost 
descrisa tn alta parte (vezi Hypnoanalytic Techniąues). Astfel de 
schimbari apar uneori spontan. 

In aceasta privinia, ar trebui luate unele masuri de precaufie 
legate de utilizaiea in deplina siguran(3 a hipnoanesteziei. La suprafata, 
durerea a fost suprimata sau reprimata. Totuęi, John Watkins $i 
Helen Watkins (1979-1980), lucrand cu stSri incon$tiente ale eului, 
au descoperit ca, de$i persoana conjtienta nu simfea nici o durere 
evidenta, „observatorul ascuns” (pe care ei ii considera echivalen(i 
cu stadle eului) raportau furie §i teama ascunse. La fel ca in cazul 
anesteziei prin agenii chimici, hipnoanestezia parę s3 fle destul de 
eficienta la nivel con§tient. Cu toate acestea, nu §tim dac3 este 
suferita o vreo trauma psihologica interna. Viitoarele cercetari asupra 
fenomenelor observatorului ascuns ar putea foce mai multa lumina 
in aceasta problema. 

Naęterea cu ajutorul hipnozei: metoda McCarthy 

Patrick McCarthy, un medic din Wellington, Noua Zeelanda, a creat 
§i a individualizat o abordare structurata a predarii hipnozei pentru 
na$tere. Programul de pregatire se realizeaza in doar cinci §edinte 
de c3te 30 de minutę fiecare ce au loc in ultimele saptamani de 
sarcina. Pana acum, el a folosit cu succes procedura pentru tratarea 
individuaia a peste 600 de femei din Noua Zeelanda (McCarthy, 
comunicare personaia catre A.F.B., ianuarie 2003 ; McCarthy, 2001). 
El a subliniat faptul ca hipnoza nu este neaparat terapeutica. in 
conformitate cu teoriile noastre (A.F.B. ęi J.G.W.), hipnoza este o 
cale de a-i comunica pacientei comentarii terapeutice §i folositoare, 
o cale de a fi alaturi de ea. Programul este putemic individualizat, 
dar conlinutul specific al pregatirii pentru hipnoza obstetrica este, 
desigur, crucial pentru eficienta lui globaia. Nu este un set specific 
de cuvinte care sunt folosite in transa hipnotica pentru a obtine 
vreun efect miraculos in cazul tuturor femeilor gravide. Este mai 
importanta recunoaęterea principiilor fundamentale necesare pentru 
utilizarea hipnozei cu efecte benefice in timpul na$terii. Sigur ca 
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pentru aceasta terapeutul trebuie s3 aiba cuno$tin(e §i experienta in 
domeniul hipnozei, obstetricii ęi psihologiei. Abordarea este con- 
struita in jurul limbajului precis pe care femeile 1-au folosit pentru 
a-$i descrie experientele din timpul naęterii cum ar fi : a) „Contractiile 
pSreau s3 dureze o ve§nicie §i credeam ca travaliul nu o s3 se mai 
termine”; b) „Contractiile parc3 m3 sfa$iau”; c) „Ma simteam 
extenuat3, pur §i simplu nu mai puteam impinge”; d) „Contractiile 
erau pur §i simplu ingrozitoare, eram neajutorata, nu mai aveam 
contror; e) „Mi se p3rea c3 plutesc departe de corpul meu, nu 
puteam face nimic, m3 uitam la doctori §i la asistente de la distanja” 

McCarthy a recunoscut c3 o femeie poate uita multe lucruri, cum 
ar fi numele unei foarte bune prietene sau al unui b3rbat pe care 1-a 
iubit multa vreme, dar nu uita niciodata c3 a nascut. Din nefericire, 
de§i amintirile legate de na$tere par s3 fie uimitor de puternice, 
deseori ele sunt inexacte cand sunt comparate cu inregistrarile 
evenimenmlui focute la acea vreme chiar de mama. McCarthy a 
ascultat in mod special limbajul femeilor, mai aleś pe al celor care 
au avut experien(e negative privind travaliul, ca o cheie a unei 
posibile patologii, cum ar fi diagnosticarea sindromului de stres 
posttraumatic. A§a cum noi (A.F.B. $i J.G.W.) am precizat in acest 
capitol, in sectiunea despre stresul posttraumatic §i sensibilitatea 
crescuta la hipnoza pentru na§tere, hipnotizabilitatea sporita poate fi 
o sabie cu dou3 tai§uri, capacitatea disociativ3, inclina£ia spre fantezie 
ale pacientei §i sindromul de stres posttraiunatic focand-o pe o femeie 
foarte hipnotizabiia s3 fie inerent vulnerabiia in timpul travaliului. 
McCarthy a recunoscut ca, de§i na§terea poate fi o memorabiia 
piatra de hotar in viat3, ea risc3 s3 produca §i o amintire de ne§ters 
care poate s3 o traga in jos pe femeie pentru tot restul zilelor ei. 
Unele femei jura c3 nu vor mai r3mane gravide niciodata, doar 
pentru a se trezi c3 sunt mai mereu ins3rcinate. Contrar nofiunilor 
privind gloria naęterii, McCarthy a relatat, pe baza experienfei sale 
care implica peste 2.000 de nasteri, ca asemenea simptome nu sunt 
neobi§nuite in timpul naęterii. 

Programul de pregatire presupune c3 pentru fiecare secheia 
negativ3 ar trebui s3 poat3 fi inv3fat un r3spuns hipnotic egal, 
pozitiv §i constructiv. Antrenamentul lui McCarthy este profilactic 
pentru sindromul de stres posttraumatic in cazul naęterii. Cu toate 
c3 hipnotizabilitatea nu este accesata folosind o scala standardizata, 
procedura le inva!3 pe femei s3 recunoasca $i s3 genereze o gama 
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larga de fenomene, care sunt comune referin£ei principale a m£$ur£rii 
hipnotizabilitafii - Scala Stanford a Susceptibilit&tii la Hipnozd , 
Forma C, §i mai scurta Scald de Hipnozabilitate Clinica Stanford, 
Fenomenele specifice na§terii care merg dincolo de scala, cum ar fi 
anestezia, sunt §i ele incluse, la fel ca $i raspunsurile ideosenzoriale 
distorsionarea timpului. Raspunsurile pe care se punę accent in 
timpul pregatirii sunt: a) relaxarea musculara; b) catalepsia; c) pro 
gresia !n timp; d) amnezia; e) anestezia; 0 disocierea; g) haluci- 
nafia; h) sugestia posthipnoticił. McCarthy a subliniat importanja 
planificlrii unor raspunsuri hipnotice folositoare in timpul na^terii, 
care $£ fie adaptate abilitaplor speciale ale fiecarei femei. Exersarea 
§i stlpanirea acestei listę - de obicei cuprinzatoare - de fenomene 
fac ca pacienta sił fie pregStitS s£-§i modifice perceppa asupra 
realitafii §i, astfel, s£ poat£ avea cea mai bun£ experient£ posibiia in 
ceea ce prive§te na§terea. In loc s£ inceapS pregiłtirea din vreme, a§a 
cum se intampia in majoritatea celorlalte programe, antrenamentul 
este planificat astfel incat s£ se incheie cat mai aproape posibii de 
na$terea propriu-zisa. Ideea este de a-i permite fiecarei femei s£ 
foloseasca autohipnoza cu abilitate in timpul travaliului. La fel cum 
un atlet este preg£tit pentru un campionat, pacienta intenfioneaz£ 
s£-§i ating£ atunci punctul maxim al performan{ei hipnotice. 

De obicei, discufiile care precedS inducpa hipnoticS au loc cu 
§apte-opt s5pt£mani inaintea datei anticipate pentru na$tere, Este 
analizat protocolul de preg£tire propus, ceea ce, in mod normal, va 
necesita patru §edin(e suplimentare, de regulił o dat£ pe s£pt£man£, 
fiecare durand aproximativ 30 de minutę, intalnirile sunt inregistrate, 
astfel incat femeia sśi poatił folosi caseta in exersarea zilnicił a hip- 
nozei ęi s£ observe aspectele pe care, poate, le-a uitat, De asemenea, 
aceasta le permite partenerului §i prietenilor ei s£ asculte §i ei, dac£ 
ea dore§te. Se subliniazS in mod repetat c£ ea va avea mereu controlul 
asupra propriei minii atunci cand folosegte hipnoza, 

McCarthy a scos in eviden{£ faptul c<ł nu ar trebui niciodat£ 
f£cute promisiuni care nu pot fi respectate, cum ar fi c£ pacienta va 
avea un travaliu f£r£ dureri, El credea cS cea mai bun£ strategie 
clinicS este de a promite intotdeauna mai pufin $i apoi de a oferi mai 
mult cand femeia uwa# hipnoza. Sunt discutate beneficiile incheierii 
programului cat mai aproape de na§terea propriu-zisił, iar ea este 
invitat£ s£ aleag£ data ultimei ęedinte, Asta corespunde ideii de a o 
l£sa mereu sił aibS controlul asupra a ceea ce se intampia. Discufia 
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preinduclie este menita sl dezvolte relapa ascultand-o pe femeie, 
evaluandu-i capacitatea hipnotica intr-un mod sensibil din punct de 
vedere clinic astfel ineat s5 fie ajutata sS realizeze hipnoza. Practicianul 
ar trebui sa recunoasca sperantele, dorintele §i nevoile pacientei, s3 
fie preocupat de ele §i sa aiba grija s5 o informeze in legitura cu 
procesu!, sS li genereze a§tept5ri realistę §i entuziasmul cu privire la 
na§tere. Pacienta va fi atunci nerabdStoare sa revina ęi sa afle mai 
multe despre hipnoza. 

$edin{a 1. Prima ęedinja de hipnoza prezintl transa hipnoticS 
intr-o maniera cat mai bine adaptatl persoanei. In generał, intalnirea 
este menita sa faca experien{a hipnozei cat mai simpia, mai eficienta 
§i mai liniętitoare posibiL De cele mai multe ori ea include o forma 
ghidata de mchidere a ochilor, cu un limbaj foarte permisiv. Ideea 
este de a folosi o metodi simpia de induciie, cum ar fi metoda 
relax5rii musculare progresive, pe care pacienta §i-o va putea aminti 
cu uęurinia §i pe care o poate repeta in autohipnozi. Folosirea 
protocolului de induciie al Scaiei de Hipnoz&bilitate Clinicd Stanford 
s-ar apropia de ceea ce folose§te McCarthy, urcand incet de la 
picioare §i diverse grupę musculare prin tot corpul. A§a cum se 
afirma aproape direct in Scala de Hipnozabilitate Clinicd Stanford 
starea de spirit pe care persoana o are la sfar§itul procedurii de 
relaxare muscularS este cunoscutil drept trans a hipnotica. Pacientei 
i se cere atunci s3 spunił ce observa in legStura cu corpul ei. Este 
introdusS mai degraba formularea „corpul” decat „corpul tóu”, pentru 
a contribui la disociere. 

Apoi este folosita metoda de autohipnozS a atracpei degetelor 
aratiłtoare. Pacientei i se cere s3-§i {in£ mainile in faja pieptului cu 
palmele atingandu-se, ca §i cum s-ar ruga. Dupa aceea, i se spune ci 
i§i incrucięeze varfurile degetelor $i s3 le aęeze pe articula{iile celei- 
lalte maini. Sn continuare, i se cere sił intinda degetele arMtoare 
pana cand sunt paralele, distanjandu-le la aproximativ doi-trei centi- 
metri unul de cel^Ualt. Apoi i se spune s5-§i utilizeze conętientul 
pentru a se uita la spatiul dintre degete dac3 este pregatita s3 intre 
sub hipnoza, subcongtientul va lipi degetele spontan. Este indicat ca 
momentul in care degetele se ating sa fie punctul in care ea poate 
pur §i simplu sa inchida ochii $i sS inspire adanc §i t pe masura ce 
expira, si intre in aceeaęi transa relaxanta pe care a trait-o in versiunea 
mai lunga a induc{iei de relaxare musculara, Fiecare expirape este 
menita sS ii permita sa se cufunde tot mai adanc in transa, I se aminte§te 
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ci poate reveni din transi pur §i simplu numirand descrescitor de la 
10 la 1, moment in care va fi perfect treazi, alerti gi se va simp foarte 
bine. Apoi este felicitati pentru talentu l ei hipnotic, i se spune si 
exerseze ce a invi(at folosind inregistrarea §edm{ei pe care a primit-o. 
I se explici faptul ci existi o diferenfi intre talent §i abilitate. 
Concluzia este ci are talent §i ci va invita cum si il dezvolte pentru 
a-l face si funcponeze in practici §i pentru a o ajuta si~§i atingi 
scopul unei nagteri plicute §i satisficitoare, 

§edinfa 2. Aceasta incepe prin sublinierea aęteptirilor ca ea si fi 
exersat autohipnoza in siptimana care a trecut, cerandu-i-se si intre 
sub hipnozi folosind metoda atracpei degetelor arititoare. Apoi 
terapeutul foloseęte iniperea transei de citre pacienti ca punct de 
plecare pentru adancirea hipnozei cu oricare d intre tehnicile standard 
de aprofundare utilizare. Odati ce a ficut aceasta, este construiti 
imaginea unei plaje, cu valuri spirgandu-se tirm §i rostogolindu-se 
pe nisip in timp ce se retrag. Ideea de la baza acestei imagistici este 
ci senzapile provocate de contracpi pot ft folosite ca ajutor in 
vizualizarea vaIurilor. Valul care vine este reprezentarea contracpei 
tot mai accentuate, spargerea de lirm este punctul maxim al contracpei, 
iar retragerea reprezinti estomparea sa. Pacienta este invitati si 
perceapi gama de senzapi care coincid cu imaginile. 

Sunt implicate §i alte sisteme senzoriale, cum ar fi capacitatea 
pacientei de a simp razele soarelui pe fali sau de a percepe briza, 
sunetul valurilor spirgandu-se sau stropii de api. Este evocat §i 
simful olfactiv in timp ce ea e invitati si simti mirosul mirii, simful 
tactil cand apa ii atinge buzele $i cel gustatiy cand simte gustul sirat. 
Imagistica este meniti mai degrabi si se adapteze cat mai bine 
inputurilor fiziologice decat si creeze vreo scenl idilici de relaxare, 
cum ar fi statui la plaji intr-o zi linigtiti. Aceasta contrasteazi putemic 
cu procedura hipnotici tradiponali sau cu simplele tehnici de nagtere 
naturali, care pun accentul pe relaxare in cazul nevoii de implicare 
in contracpL Pacientei i se spune §i ci poate uita ci valul a trecut, 
folosindu-se capacitatea ei de a produce un rispuns amnezic, presu- 
punand ci §i-a demonstrat capacitatea de amnezie, Procedand astfel, 
ea va uita contracpile asociate. Pe misuri ce yizualizarea este bine 
dezvoltati, i s-ar putea cere chiar si vizualizeze plaja §i urma lisati 
de flux §i si remarce ci se apropie fluxul, iar procesul este inevitabil t in 
realitate nu poate fi incetinit sau accelerat. I§i poate folosi pur §i simplu 
imaginapa pentru a modifica perceppa asupra duratei contracpilor §i 
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a perioadelor dintre ele folosind distorsionarea timpului. Faza de 
tranziye a travaliului implic3 t la finał, contrac(ii majore; acestea 
pot fi reincadrate ca valuri de surf. Desigur, pacientei i $e reaminte§te 
ci sunt doar cateva §i c3 ele inseamnS c3 in curand va trebui $3 
mceap3 s3 imping3. I se aminte§te c3 dejine controlul, c3 se poate 
„ayentura, daci vrei, s3-ęi iei płaca de surf $i s3 aluneci pe acele 
valuri pana pe plaj£” 

Deoarece a doua etapS a travaliului este caracterizatA de impingere, 
fenomenele dorite pot fi imitate in hipnoził folosind catalepsia, cum 
ar fi catalepsia braęului, pe care am prezentat-o mai sus, in capitolul 4. 
McCarthy a sugerat c3 imaginea cea mai bunS pe care a g3sit-o 
pentru a aproxima aspectul fiziologic al celei de-a doua etape a 
travaliului este cea a „stoarcerii unui tub cu past# de dinfi pentru a-l 
goli complet” Dac3 timpul o permite, in aceastl §edint& i se poate 
cere s5 foloseascS progresia in timp pentru a-§i imagina c3 i$i va fine 
copilul in bra(e in viitorul apropiat, inconjuratiS de entuziasm §i 
bucurie, §i cat de minunat se va simp din punct de vedere emotionah 
Leg3tuia prenatalS poate fi §i ea incurajat5 spunandu-i femeii s3 
comunice mental cu fiitul §i s3 observe rSspunsul acestuia. Parę 
important sS i se aminteasc3 femeii $3 exerseze zilnic aceste abilitaji, 
inclusiv comunicarea cu fStuł. Deseori gravidele povestesc c3, atunci 
cand comunic3 astfel, pot simji cum copilul se mi§c3. 

Sedinfa 3 . Este dedicat3 stSpanirii abilit^Jilor de anesteziere §i 
disociere. Dup3 inducerea transei, femeia este invitat2 s3-$i imagi- 
neze pur §i simplu c3 se vede intr-o oglindS din cap panS in picioare. 
!i este atrasi atenpa asupra reflexiei identice din oglindS prin speci- 
ficarea culorii ochilor ei, a hainelor, a p3rului §i a§a mai departe. 
Apoi i se atrage atenjia asupra faptułui c&, de exemplu, inelele ei 
sunt pe mana opusił, exact a§a cum ar fi intr-o oglindS adev3rat5. In 
acest moment terapeutul ii cere s3 p3§easc3 in oglind3 §i s3 fac3 
schimb de locuri, a§a inciit ea s3 fie reflexia §i s3 se uite la ea ins3$i. 
OdatS ce este capabilS s3-$i imagineze reflexia extracorpora]3 diso- 
ciatS, ea e incurajatS s3 pluteascS spre o minunató p3dure idilic3 unde 
susur3 un izvor. Chiar de cealalt3 parte a p5durii se afl3 aceea$i plaj3 
care a fost imaginata in §edin{a anterioarS. Astfel, ea poate percepe 
plaja §i valurile, dar ca §i cum s-ar uita la ele dintr-o perspectiv3 
disociatS. i$i poate observa corpul fizic de la distan{3 astfel incat, 
dac3 apar complicapi sau dificultSfi speciale in timpul travaliului, s3 
fie capabil3 s3 foloseasc3 spontan sau deliberat aceastS abilitate 
suplimentar3 de a disocia durerea §i de a se indepSrta de ea. 
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McCarthy a inviłtat-o pe femeie cum sI revin5 in propriul corp §i 
s3 hiperasocieze. Pacientei i se spune si-§i pun5 mana pe coapsił §i 
s3 simta pur §i simplu textura hainełor de sub varfurile degetelor ei, 
apoi pielea §i apoi mu§chii de dedesubt. I se cere $5 continue 
imaginandu-§i femurul §i chiar §i maduva din interiorul femurului §i 
cum se simte ea la pipSit. McCarthy a subliniat faptul c5 acest 
concept de hiperasociere parę s3 funcponeze la aproape orice femeie. 
Explica[ia este ca, dac3 hiperasociazS astfel atunci cand are o contracjie, 
va fi capabilS sił simta pe deplin intensitatea contracpei §i s3 ob(ina 
mai mult din asta. 

In continuare este predatS anestezia folosind tehnica anesteziei 
Jn m5nu§5” McCarthy cerea pur §i simplu : „Imagineaził-te purtand 
o manu§a coloratS ciudat, o m2nu§S care a fost inmuiatS intr-o 
solupe cu un putemic efect anestezic locaT. Apoi intreba dac3 pacienta 
incepe deja sił remarce schimbarile la nivelul mainii. Sugestiile 
hipnotice se folosesc pentru a se intensifica hipnoanalgezia. Apoi i 
se spune c3 poate alege intre douS sugestii hipnotice: fie poartS o 
pereche de colanti fiłcuti din acela§i materiał, fie intrił intr-o cadS 
sau in piscina unui centru spa, care este plin3 cu un anestezic lichid 
de aceeagi culoare cu minusa anestezicS. FScand apel la istoricul 
pacientei privind na§terile anterioare, terapeutul poate $ti c3 i s-a 
mai fiłcut o anestezie epiduralS. In acest caz el ii cere s3 acceseze 
amintirea acelui moment pentru a-$i spori reacpa anestezic3. Procedura 
produce deseori o excelent£ anesteziere a jumStSlii inferioare a 
corpului. O altó tehnicS de inducere a analgeziei „in m3nu§3” pe 
care noi (J.G.W. $i A.EB.) o considerSm eficient£ include urmStoarea 
formulare: 

Concentreaz3-te asupra mainii tale stangr Pe mlsurS ce eu [sau 
tu] m&ngai dosul acelei maini, intreaga manił - inclusiv fiecare 
deget - va deveni tot mai amonita. Mana incepe s3 par3 c5 este 
fScutl din lemn. Nu mai simp nimic cu ea, astfel c3 t atunci cand e 
ciupitS nu simp nici o durere. O simp ca §i cum ar fi fócutó din lemn 
ęi acoperitó cu o m&nu§5 de piele. Brajul, deasupra incheieturii, 
simte normal orice atingere, dar nu ęi mana. Este aproape ca ęi cum 
nu ar mai face parte din tine. 

Aceste sugestii hipnotice ar trebui repetate de multe ori, Anestezia 
obi§nuia s3 fie testató prin impunsSturi aplicate ambelor maini sau 
bratului, deasupra incheieturii, pentru a-i demonstra pacientei realitatea 
pierderii sensibilitólii. O metoda mult mai sigurS este utilizarea unei 



HIPNOZA PENTRU DURERILE §1 TRAUMA NA$TERU 


329 


role Wartenberg. Pop s5 (ii manerul §i $5 rulezi altemativ roti(a cu 
mici ace ascujite pe mainile pacientei, Varfurile sunt indeajuns de 
ascu(ite pentro a testa senza(ia de durere, dar, spre deosebire de 
acele adev3rate, nu stripung pielea. O versiune mai nouS a rolei 
Wartenberg testeaza durerea prin stimulare electricS, folosind un 
dispozitiv de electrostimulare ca acelea din industria cosmetica. 
Stimularea electrica este produsS prin intermediul unei bobinę Tesla, 
evitand astfel nevoia de a strlpunge pielea, aęa cum se TntamplS 
uneori cu rola tradi(ionalS. O alta varianta este folosirea unui forceps 
chirurgical cu varfuri de cauciuc. Astfel de demonstra(ii sunt impor- 
tante §i ar trebui fiicute de mai multe ori inainte ca pacienta s5 intre 
In travaliu astfel incat ea s3 capete o convingere putemica privind 
capacitatea ei de a izola durerea. Incapacitatea realiz&rii unei anestezji 
dupa mai multe §edin(e arata ca nu se poate punę baza pe hipnoza ca 
ąjutor in timpul travaliului §i al na§terii. De obicei pacienpi hipno- 
tiza(i ar trebui ca, la sfar§itul pregStirii, sS demonstreze capacitatea 
de a ramane sub hipnoza dupa deschiderea lenta a ochilor. Acesta 
poate fi alt test folositor pentru a se asigura macar o anumita 
profunzime hipnotica. 

Noi (A.EB. §i J.G.W.) am descoperit ca un numar de obstetri- 
cieni care folosesc hipnoza prefera metodele mai blande, ce implica 
relaxarea, unei abordari autoritare. Acest lucru este valabil mai aleś 
in cazul femeii cu mai pu(ine nevoi de dependenja §i care poate avea 
o componenta masculina mai putemica, situa(ie mai des intalnita 
astSzi decat acum 20 de ani. Femeia manifesta resentimente conside- 
rabile, in mai multe dintre stirile eului ei, faja de dominapa barbatilor. 
Inifiai poate pSrea supusa, dar in timpul relapei lor gravida de obicei 
ii va povesti doctorului ce simte fata de partenerul ei, tipul de relape 
pe care il au, daca se simte controlata de el §i, in cazul acesta, dac3 
acceptl sau are resentimente. Dac3 parę sa aiba o putemica dorin(a 
de independenta fa(3 de controlul masculin, o abordare autoritarS 
din partea doctorului poate sa stimuleze rezistenja la hipnoza $i sS 
duca la e§ec in momentele critice ale na§terii. Cel pu(in intr-un caz 
pe care eu (A.EB.) il cunosc, mama a renunjat la controlul prin 
hipnoza al durerii in timpul naęterii cand dominantul tata al copilului 
a fost prezent. Rezultatul a fost o pedeapsa dureroasa, de$i eficienta, 
pentru ambii parin(i. Odata ce el a parasit salonul, calmarea durerii 
prin hipnoza a fost reluata. Tehnicile mai active, ce reflecta procesul 
na§terii, sunt mult mai eficiente decat metodele orientate spre relaxare. 
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chiar §i In cazul pacientelor care aa o indinape putemict spre 
independent. Ca intotdeauna, cheia este relafia cu terapeutuL 
$edin{a 4 . Aceasta este ultima §edm£ inaintea declan§5rii trava- 
liului, de preferin# programat5 cu 24 de ore inaintea na$terii. Spre 
deosebire de celelalte, aceasta intalnire este dedicató, in primul 
rand, trecerii in revist£, clarificSrii $i specific&rii detaliilor privind 
tehnicile, §i nu prezentarii unor noi tehnici sau noi fenomene hipnotice. 
Intenfia lui McCarthy este de a diminua tensiunea pregStirii chiar 
inaintea evenimentului na§terii. Pacienta este l&udat5 in mod realist 
$i sincer pentru realizmie ei $i pentru exersarea disciplinatS a tehni- 
cilor care ii vor dovedi capacitatea hipnoticS in timpul travaliului. 
De obicei aceasta este ultima intrevedere cu pacienta inaintea na§terii. 
In timpul acestei §edinte sunt oferite sugestii posthipnotice simple cu 
privire la diminuarea efortului fizic al travaliului §i la recuperarea 
rapidS dupa aceea. Pot Fi oferite $i sugestii pentru o aiaptare mai 
uęoara §i adaptarea la rolul de mamd, ca §i capacitatea de a avea un 
somn liniętit §i de a continua somnul cand acesta e intrerupt, Pacienta 
este incurajató s& continue s5 fołoseascS procedurile hipnotice §i 
dupa na§tere pentru relaxare reducerea anxiet£tii, iar In timpul 
alSĘtlrii pentru consolidaiea leg&turii emoponaie cu copilul. 

In mod normal, cel pupn 10-15% dintre femeile care nasc trec 
printr-o depresie postnatall (McCarthy, 2001). McCarthy le-a inv£{at 
pe paciente s3 gandeascS pozitiv pentru a se proteja impotriva 
dezvoltirii depresiei. De asemenea, el le-a atras atenpa c3, dacS vor 
continua sił practice regulat autohipnoza, disciplina autoimpusS a 
exercitiului regulat va fi o reu§it& exceptionalŹL In acela$i timp, 
McCarthy nu a pus prea mult accentul pe importanfa exersSrii §i nu 
le-a impus pacientelor un program de lucru incSrcat. Ideea este c3 
astfel eęecul va fi in intregime vina doctorului, §i nu a ei. Pentru a 
testa depresia postnataia, McCarthy a administrat Scala Edinburgh a 
Depresiei Pbstnatale Majore (Cox, Murray §i Chapman, 1993; 
Schaper, Rooney, Kay §i Silva, 1994). El a remarcat c2 in cei ęapte 
ani (600 de cazuri urm&rite) in care a folosit programu!, a existat 
doar un caz de depresie postnatała destul de u§oarS. Acesta este un 
rezultat spectaculos in comparape cu >nciden[a normali de 10-15%. 
Este §i o descoperire deosebit de impresionanta deoarece acest tip 
special de depresie poate fi inipat de schimbarile majore la nivel 
hormonal care se petrec imediat dupa na§tere. Numero§i cercetótori 
au studiat insi diver§i hormoni §i nu au descoperit nici o legiłturS 
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directa intre inciden(a ori severitatea depresiei postnatale $i nivelele 
hormonale. Problema parę s3 aparS la nivelul atitudinilor privind 
pierderea autonomie!, pierderea limitelor personale, aspectele legate 
de control. pesimismul, cerintele de timp, schimbarile negative de 
durata in relatia cu partenerul de viata §i, de asemenea, schimb3rile 
majore ale stilului de vialS care decurg din conditia de mam5. 
McCarthy a recomandat o trecere in revist3 a Iucr3rilor lui Michael 
Yapko (1997) pe tema hipnozei pentru depresie. 

Na§terea cu ajułorul hipnozei: metoda Oster 

Spre deosebire de procedura McCarthy, psihologul Mark Oster a 
dezvoltat o metoda menitl mai degrabS s5 ii asiste pe pacienęi in 
pregStirea lor pentru procedurile medicale decat $3 elimine orice 
aspect medical al procedurii, cum ar fi analgezia prin agen(i chimici 
sau alte medicamente. Totuęi, ne putem aętepta la reducerea unei 
astfel de nevoi ca beneficiu al abordSrii. Procedura este conceputa 
s3 ii confere pacientei un sentiment mai pueemic de autocontrol ęi s3 
ii sporeasc3 participarea la intregul proces, astfel inc3t ea s3-$i poat3 
asista mai bine medicul atunci cand e nevoie. Este menit3 ęi s3 
uęureze recuperarea fSr3 folosirea medicamentelor. De obicei, pacien- 
tele sunt capabile s3 transfere in alte situajii ceea ce au inv3(at in 
jedintele de cate o or3. Timpul total necesar pentru aplicarea proce¬ 
durii lui Oster este de $ase ore, nu douS, ca pentru procedura ante- 
rioar3. Totuęi, Oster a subliniat faptul c3, dupS aproximativ patru 
ęedinie, pacienta este, de regul3, destul de bine preg3tit3 pentru 
procedur3 ęi st3paneęte folosirea autohipnozei cand este necesar. 
Intregul proces este menit s3 o abiliteze femeie astfel incat, la 
nevoie, ea s3 ii poat3 punę intrebSri doctorului §i s3 discute orice 
problema legata de testele ęi examin3rile care sunt fScute cu orice alt 
membru al personalului medical. Sigur c3 un scop important este de 
a-i schimba perspectiva pacientei de la „ce mi se face sau mi se 
intampia” la „ce facem impreuna”. 

$edin}a 1. In aceasta ęedinta, Oster este preocupat, in primul 
rand, de stabilirea raportului ęi de intervievarea pacientei cu privire 
la interesele ei personale, hobby-uri, credin{e ęi va!ori. Aceste 
informatii sunt folosite pentru a individualiza hipnoza ęi pentru a 
dezvolta metaforele ęi imaginile special create pentru gravid3. Testele 
inipale sunt menite s3 determine susceptibilitatea pacientei la hipnoza. 
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Interviul este conceput pentru a elimina contraindicajiile privind 
hipnoza §i pentru a oferi ocazia unei evalu£ri hipnotice formale, 
dac5 este cazul, §i a altor teste psihologice, cand e necesar. Pacientei 
i se poate prezenta hipnoza in aceasta gedinfa sau in prima parte a 
celei de-a doua intalniri. Se r^spunde la intrebarile ei t sunt demontate 
miturile obi§nuite legate de hipnoza §i se cauta informapi legate de 
eventualele experien(e persona! e anterioare ale pacientei care au 
implicat hipnoza, In continuare, atenpa se concentreaza asupra 
neutraliz&rii oric5ror perceptii problematice dezvoltate din cauza 
ideilor negative sau a experien(elor in acest domeniu, care de cele 
mai multe ori s-au petrecut in prezent unui terapeut amator. Totuęi, 
dac5 experien{ele anterioare au fost pozitive, se pun intreb&ri despre 
ele; aceste informapi sunt apoi folosite pentru a ajuta la stabilirea 
ulterioara a unei relapi pozitive cu pacienta. Se subliniaza faptul c5 
hipnoza este mai degraM un proces de cooperare interpersonaia 
intre doctor §i gravida decat ceva ce i se face acesteia. Ar trebui pus 
accentul pe autocontrol §i pe participarea activa, spre deosebire 
de cea pasiva, atat in cazul experientei hipnozei, cat §i in cazul 
procedura. De asemenea, ar trebui scoasS in eviden0 cooperarea 
care se extinde la a o ruga pe pacienta sl ofere feedback privind 
orice frazę sau metode ce ar putea fi deosebit de utile sau de 
nepiacute. Atunci conpnutul este, desigur, ajustat corespunzator 

^edinfa 2. Aceasta este folosita pentru a incheia pregatirea pacientei 
pentru hipnoza. $edinja este dedicata inducpei hipnotice inipale, 
inclusiv adancirii §i incheierii. Ea este menita doar sa faca apel la 
experien(a hipnozei, f£ra vreo cerin0 terapeutica sau exprimarea 
unor a$teptari, Confirmarea experientei hipnotice include sugestii 
de modificare a temperaturii mainii §i anestezierea unui membru sau 
a intregului corp folosind metodele tipice descrise in alte secpuni ale 
carpi. De asemenea, pot fi induse catalepsia ęi deschiderea ochilor, 
in timp ce vorbirea in transa §i sugestia posthipnotica pot fi testate. 
Pacientei ii este prezentata §i disocierea prin intermediul nopunii de 
pdrfi ale mentalului incon§tient, fiecare avand o funcpe hipnotica 
specifici. 

Sedinfa 3 , Aceasta punę accentul pe folosirea parplor mentalului 
prezentate la sfargitul celei de-a doua §edin{e. Prima parte este cea 
pe care pacienta o foloseęte pentru a induce transa §i pentru a o 
incheia, Comentariile intaresc con§tientizarea schimbarilor la nivelul 
abilitapi ei de a controla diverse senzapi ale corpului. A doua parte 
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este dedicata crearii unui loc special m care se poate retrage departe 
de griji. Sigur c5 inducpa acestui loc special poate fi similara cu 
procedura trecutó in revista in protocolul McCarthy. Oster a subliniat 
ca pacienta poate alege dac5 sa imparta§easca ceea ce a folosit 
anterior cu rolul unui astfel de loc. Imaginea lui este imbogapta prin 
folosirea multor sisteme senzoriale diferite: vizual, auditiv t olfactiv, 
gustativ f chinestezic §i emoponal, la fel ca in abordarea lui McCarthy, 
pe care am prezentat-o in detaiiu mai sus. in sfargit, fiecare sistem 
este luat in considerare ca semnal special pentru aprofundarea expe- 
rientei gi pentru extinderea la urmatorul sistem. Aceasta tehnica 
unica ęi inteligenta funcponeaza, in acelagi timp, ca o forma de 
imbogatire a experientei gi de adancire a hipnozei, 

in a treia parte a mentalului, pacientei i se spune ca incongtientul 
se implica gi mai mult in procesul de aprofundare. Aceasta include 
regresia in timp pentru Iocalizarea amintirilor pozitive. Nu se inten- 
lioneaza concentrarea asupra aspectului psihoterapeutic, ci asupra 
simplei identificari a amintirilor pozitive care ar putea fi folosite 
pentru sprijinirea unei formę de disociere adaptatM in timpul 
nagterii, daca este cazuL Sunt folosite semnalele ideomotorii t astfel 
incat pacienta sa il poata avertiza pe terapeut cu privire la avansarea 
ei in cadrul procesului. Atingerea este folosita pentru a adanci transa. 
Odata ce este solicitatS partea a patra a mentalului incongtient, se 
sugereaza continuarea aprofundarii, astfel incat, in urmatoarea gedinia, 
aceasta sa aiba capacitatea de a incepe pregatirea. Totugi, in gedinia 
curenta, ea este folosita pentru demararea diverselor exerciiii de 
confirmare a transei. Sunt oferite 5 i sugestii privind autohipnoza. 
Incheierea incepe cu parcurgerea procesului in sens invers, trecand 
prin fiecare dintre cele patru parp ale mentalului. Prima parte, cea 
care induce hipnoza, este acum folosita pentru a o termina. Dupa 
incheiere, experienja este Fecapitulata impreuna cu pacienta aflata in 
starea de veghe. 

In a treia ęedinja sunt discutate mai intai experien{ele pacientei 
din primele doua intalniri. Sunt abordate zonele problematice, daca 
exista, gi se iau in considerare modificari pentru inducpile urmatoare. 
Inducpa incepe la fel ca in celelalte cazuri, permijand implementarea 
modificarilor necesare. Hipnoza implicS parcurgerea de catre pacienta 
a parplor a doua gi a treia, la fel ca la intilnirea anterioar§, dar mai pe 
scurt Adancirea este scopul principal al celei de-a treia parp. A patra 
parte a mentalului este implicata atunci intr-o repetipe hipnotica a 
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zileu incepand cu momentul in care pacienta s-a trezit dimineata, 
nu cu sosirea la spitalul unde are loc procedura, Fiecare eveniment 
este menit $3 serveasc5 drept semnal de activare a procesului hipnotic 
§i s5 sporeascS adancirea. Dac3, in orice moment al procedurii, 
pacienta simte un disconfort sau devine anxioasa, atunci ea este 
incurajat5 sa revina repede §i f3ra efort in locul ei special, Femeia 
anunja ca a f2cut aceasta folosind un semnal ideomotor cum ar fi 
mi§carea unui anumit deget, dupa cum s-a stabiłit dinainte. Fiecare 
eveniment ce are loc este menit sa serveascS drept semnal pentru 
intrarea in transS, ad&ncirea acesteia sau crearea relax5rii, Ideea 
este de a conferi o senzatfe de control §i de a ajuta la mentinerea 
calmului pe durata intregii proceduri. Controlul emoponal vine din 
cunoa$terea §i intelegerea a ceea ce se intampia §i a ceea ce va unna, 
pe miSsura ce evenimentele au loc. 

Sedirtfa 4. Incepe la fel ca §i a treia intiilmre, Are loc o discufie 
pe tema ęedintelor anterioare, iar terapeutul inregistreazS orice 
modificari necesare pentru a cre§te calitatea experienlei hipnotice 
pentru pacienta. Acestea sunt folosite apoi pentru a imbunStap §i 
mai mult pregitirea hipnoticS, 

$edinfele 5 $i 6. Acestea sunt mai scurte, de obicei dureaza intre 
30 §i 60 de minutę. Intenjia este de a se proceda ca in cazul ultimelor 
doua §edinte, dar mai rapid §i cu mai multa flexibilitate, astfel incat 
pacienta sa-§i poata crea propriile experien{e. Ele sunt inregistrate, 
astfel incat sa poata fi folosite, daca e nevoie, in timpul naęterii. 
Sedinta este menita §i s3 furnizeze un fel de „reglaj fin" al proce¬ 
dur ilor hipnotice in pregatirea eveitimentului. 

Perioada de interogare §i desensibilizare este urmat5 de exerci{ii 
de relaxare insopte de inducpi simple, ca, de exemplu t fixarea 
privirii sau caderea brapilui (vezi capitolul 5), Scopul este de a o 
ajuta pe pacienta sa-§i ridice ckt mai mult pragul de rezisten$ la 
durere §i de a o inva(a sa realizeze o anestezie „in m3nu§a”. 

Sugestiile pentru anestezierea „in manu§a” in urma unei inducpi 
ar putea fi administrate a§a cum am descris mai sus. 

Asemenea sugestii hipnotice ar trebui repetate de multe ori, in 
special in timpul primelor §edinte de pregatire. Oster a testat anestezia 
prin impunsaturi aplicate atat la nivelul mainii, cat §i al brajului 
pentru a-i demonstra pacientei realitatea pierderii senza{iei. Astfel 
de demonstratii sunt importante §i ar trebui facute de cateva ori 
inainte ca femeia sa intre in travaliu, astfel incat ea sl-§i dezvolte 
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increderea in propria capacitate de a controla durerea. Imposibiłi- 
tatea de a stabili anestezia dupS cateva §edinte indicS faptul c£ 
hipnoza nu va fi de marę ajutor in momentul travaliului §i al na§teriL 
Dupa instruire, pacientele obi§nuite, cu hipnotizabilitate moderatS 
sau crescuta, i§i vor demonstra capacitatea de a r&mane sub hipnozS 
in timp ce deschid ochii. Aceasta poate fi aM cale utilM de a le asigura 
c 5 se afia cel pujin la un nivel moderat de „adancime” hipnoticS. 

Obstetricienii care folosesc hipnoza freevent prefera metoda mai 
blandS, ce implica relaxarea, unei abordari autoritare. Acest lucru 
este valabil mai aleś in cazul femeii cu mul te nevoi agre$ive, care poate 
avea o componentó masculinS putemica sau manifestu resentimente 
considerabile faji de domina(ia barbaplor. In timpul relapei lor, de 
obicei, gravida ii va spune doctorului ce simte fa|3 de sojul ei, tipul 
de relafie pe care il au §i dacl se simte controlata de el, iar in acest caz, 
dacd accepfó asta sau are resentimente. DacS parę sl aib5 o puternici 
dorinja de independenta faja de controlul masculin, o abordare 
autoritara din partea doctorului poate stimula rezistenja la hipnoza. 


Hipnoza Tn perioada postpartum 

Presupunand c5 najterea cu ajutorul hipnozei s-a desf3§urat conform 
a§teptórilor §i ca anestezia prin agenji chimici a fost folositl intr-o 
mSsurS mic3 sau deloc, de obicei este destul de probabil ca pacienta 
sS se dea jos de pe masa de na§tere 51 s3 se intoarcS in salonul ei. 
Aceasta experienj5 ii va oferi un proftmd sentiment de reu§ita §i de 
stapinire a situajiei. Astfel, moralul este imbunStatit, iar viteza de 
recuperare sporitl. Mai important, ea pastreaza capacitatea de a-§i 
induce anestezia perineului, pe care o poate folosi pentru a-§i 
diminua disconfortul in aceasta perioada. 

Hipnoza poate fi folosita de femeile care vor s3 aiapteze §i pentru 
a gr§bi sau a opri lactapa chiar in primełe 48 de ore. Kroger (1963) 
a efectuat tn Rusią primul studiu publicat pana la aceasta ora care 
pretinde cS s-a ob(inut o rata de succes de 95% in stimularea 
producerii de lapte maiem la 77 de femei. Hipnoza poate fi utilizata 
de pacienta pentru a stimula lactaęia, aceasta imaginandu-§i c3 i§i 
tine bebeluęul in braje §i ii simte capul sprijinit de sanul ei. Imaginea 
poate fi imbog3{ita prin inducerea senza{iei c3 laptele curge. Sunt 
necesare cercetiri pentru a determina daca hipnoza asigura rezultate 
mai bune decat hormonii folositi in mod obijnuit. 
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Rezumat 

Dac& este adev£rat£ ipoteza lui Rank (1952) conform cireia trauma 
provocat& de nagtere este sursa originarS a anxietS{ii individului (din 
eauza separirii de mam5), adSugarea anesteziei prin agenfi chimici, 
care „drogheazS” atat mama, cat §i copilul, cu siguran|S sporeęte 
riscuł cu care se confruntó pruncul la venirea pe lume, C£nd nagterea 
este traumatizanta pentru mama. e foarte probabil ca ea s5 fie la fel 
§i pentru eopil. O astfel de traumS !i poate afecta dezvoltarea 
intelectuaia §i emotional5. Debutul rela{iei dintre mamS §i copil este 
cu siguranja critic. Dac5 nagterea se poate petrece f£ra dureri, 
atitudinea femeii faja de bebelug va fi pozitiva intr-o m&surił mai 
marę decat daca evenimentul ar fi insopt de multa suferinja. Efectele 
pozitive ale hipnozei pentru nagtere au fost bine documentate m 
situatii clinice. Aga cum a subliniat Patrick McCarthy (comunicare 
personaia catre A.F.B., lanuarie 2004): „E muli mai u§or §i mai 
piacut sa folosegti hipnoza pentru a trata o duzinS de femei foarte 
gravide care sunt un pic anxioase decat s& folosegti hipnoza pentru 
a trata o femeie foarte anxioas5 ce e un pic gravida” 


CAPITOLUL 12 


Interactiunea minte-corp I: 
hipnoza Tn medicina interna 


Interactiunea dintre minte §i corp a devenit un subiect de interes 
tot mai marę in randul profesioniętilor din s&natate §i al publicului. 
National Institute of Health (NIH) a mfiintat in 1996 National Center 
for Complementary and Altemative Medicine (NCCAM). Acesta 
oferi, la nivel naponal, o recunoa§tere a rolului pe care factorii 
psihologici 11 joacS in producerea manifestarilor tangibile §i fizice 
ale bolii. Desigur, descoperirile lui Freud ne-au determinat pentru 
prima data si luiłni in considerare interactiunile minte-corp, precum 
§i termenii psihosomaUc §i psihofiziologic, care au fost folositi pentru 
a indica aceste s&ri in practica medicinei. 

E Alexander (1939) a imbr2ti§at psihofiziologia dintr-un punct 
de vedere psihanalitic. Altii, cum ar fi Flanders Dunbar (1938), au 
aleś o abordare mai eclecticft. Totuęi, in toate abord&rile epocii, s-a 
considerat ca factorii psihogeni, de obicei, contribuie doar la etiologia 
fiziologica primarS a unor afecpuni cum ar fi astmul brońcie, ulcerul 
peptic, hipertensiunea $i a§a mai departe. Inaintea recunoaęterii de 
cStre NIH (1996) a hipnozei §i a altor abord&ri psihologice specifice 
ca tratamente psihologice eficiente, ele erau considerate de majori- 
tatea intemiętilor §i medicilor generali§ti secundare sau, in cel mai 
bun caz, adjuvante ale diverselor medicamente. Atenfia acordatS 
recent aplicSrii tehnicilor psihologice in cazul problemelor medicinei 
generaliste, subliniatS prin aparitia NCCAM, este in marę parte 
generata de revelapa pe care a avut-o guvernul Statelor Unitę afland 
c5 americanii cheltuiesc in jur de 23 de miliarde de dolari anual pe 
medicina alternatM. 
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Efectele factorilor psihogeni Tn bollle organice 

Acum mai bine de patru decenii, Raginsky (1963) a incercat s3 
atrag3 atenpa asupra faptulut c2 jumatate dimre boli sunt probabil de 
natura funcjionaia (au cauze psihologice) §i c& o gam5 foarte larga 
de emo{ii sunt exprimate prin intermedia! proceselor fiziologice. 
Mai mult, se recunoagte tot mai des c3 factorii psibogeni joac3 un 
roi semnificativ in etiologia diverselor afec{iuni organice. Oboseala 
poate fi deseori de natura psihologic&, un conflict intrapsihic exte- 
nuandu-1 pe pacient. Grijile §i depresia pot rezulta din preocuparea 
fa(3 de starea proastó de s&n5tate, iar depresia poate ea insSęi s5 
provoace tulburari de ordin fizic. Uneori anxietatea este direcjionatS 
spre simptomele psihosomatice, iar pacientul nu i$i da seama de 
conflictele ascunse care o creeaza. Cei cu astfel de probleme sunt 
deseori necooperan(i ęi refuzS s3-§i asculte doctorii. Nu vor sa 
infrunte Injelesul de la baza manifesULrilor lor. O astfel de semni- 
ficatie poate $3 fie motivul primar al simptomelor ori s3 contribuie 
la ele, s3 le mentinS ori s5 fie o consecin{3 a lor. De fapt, pacienpi 
pot avea o serie de fantezii mcon§tiente legate de boala lor, care s5 
fie descoperite prin intermediul hipnozei, aga cum se intamplS tn 
terapia stSrilor eului (Emmerson, 2003 ; Watkins Watkins, 1997). 
(Interven{iile hipnotice sunt explicate in Hypnoanalytic Technigues.) 
Cind conflictele psihogene ascunse au jucat un roi important in 
crearea unei boli, pacienjii care igi revindatorit3 impactului medica- 
mentelor pot s3. nu intampme cu bucurie revenirea la siłnatate, ci, in 
schimb, s5 caule inmod compulsiv alt5 afecpune care sS-i schilodeascS. 
De aceea este foarte importanta, chiar §i in tratarea problemelor 
evident organice, intelegerea semnificapei pe care o are boala pentru 
pacient. Altfel eforturile doctomlui de vindeca pot fi zadamice. 
Trebuie tratati indivizii pe de-a-ntregul, nu doar simptomele lor, E 
posibil ca mul te relatórii privind efectele secundare ale medica- 
menlelor sS fie, de fapt, substituiri de simptome de cStre pacien(ii 
care, din punct de vedere psihologic, opun rezisten# la tratament. 

Chiar dacS o boalS are cauze psihogene, ea poate avea ca rezultat 
un stres fizic ce inipazS, in timp, v3t3m3ri organice permanente. Un 
om cu mana parał izata isteric a fost vindecat prin hipnoterapie 
(Watkins, 1949). Totuęi, vreo 14 luni, el i$i finuse mana inclegtati, 
fapt ce a dus la o atrofiere considerabilS a degetelor. Marę parte a 
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atrofierii a devenit permanenta $i, in pofida psihoterapiei indelungate, 
a putut fi restabilitS doar o mobilitate parjiaia. 


Precautii privind folosirea hipnozei 

Aici suni necesare unele politici generale privind folosirea hipnozei 
in afeciiunile medicale. De obicei e bine fie abordate mai intai 
simptomele minore $i si fie evaluat rispunsul. Totu§i, e mai probabil 
ca simptomele majore s<ł-$i aibS rSdScinile In confiicte psihologice 
importante §i dęci s2 fie mai rezistente la schimbare. DacS simpto¬ 
mele minore reac{ioneaza in scurt timp, se poate trece la hipnoza 
pentru a le ameliora sau a le elimina pe cele mai importante. 

S-a fScut mult prea mult caz pe tema potenjialului pericol al 
suprimarii simptomelor prin intermediul hipnozei, dar terapeutul 
prudent va lua intotdeauna in calcul acest factor. Sugestia hipnotica 
este o intervenlie in procesele psihologice (§i astfel in cele fiziologice) 
care schimba echilibrul boaia-s3natate. Astfel de interven|ii pot fi 
permanente. Injelesul din spatele bolii pacientului §i insemnatatea 
m5surilor Iuate vor interacfiona pentru a determina eficacitatea 
tratamentului. Cand procesul afecjiunii este circular §i se autoalimen- 
teaza - de exemplu, depresia ca reacpe la un simptom ftzic il 
agraveaz3 sugestia hipnotica poate rupe cu succes cercul vicios, 
oferindu-i pacientului metodele prin care s3 faca faja problemei. 
incadrata corect pentru pacient, ea poate fi folo sili pentru a-i oferi 
posibilitatea de a alege. fn virtutea pregatirii in domeniul hipnozei, 
pacientului i se ofera o noua optiune, Poate percepe simptomul 
negativ sau poate alege s3 nu il simta. Alteori, pacientul poate pur 
§i simplu s3 decida s3-§i modeleze simptomul dupa nevoie. Ideea 
este c3, dac3 sunt trataji corect de terapeut, bolnavii pot atinge un 
nou nivel de control asupra vie{ii lor. 

Ideea c3 tratamentele fizice, cum ar fi medicamentele §i sportul, 
sunt potrivite §i pentru simptome psihologice ca anxietatea §i depresia 
este in{ełeas3 pe scara larga. Din pricina constrangerilor privind 
costul ingrijirii medicale in secolul XXI $i a perioadelor lungi 
necesare pentru multe tratamente psihoterapeutice, psihiatrii revin 
la abordarile somatice. Dar odata cu aparipa unor interven{ii scune 
§i eficiente, crnn ar fi terapia starilor eului, abordarile psihanalitice 
sunt din nou acceptate. Totu$i, timp de zeci de ani, psihanaliza 
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clasica pe termem lung a suferit din cauza necesitapi unei investitii 
imense de timp §i efort din partea unui terapeut foarte specializat. Se 
recunoa§te tot mai mult faptul c5 acea cSutare a unor abordSri mai 
scurte i§i gase$te rSspunsul mai degraba in hipnoanalizS decat in 
interventiile psihanalitice standard. 

Capacitatea hipnozei de a influenta funcjionarea fiziologici a 
fost suspnuta in mod clar de numeroase studii. Avand in vedere c5 
toata aceasta munca este centra ta, in primul rand, pe tehnica hipno- 
terapeutica, noi (A.F.B. §i J.G.W) nu incercjSm s5 trecem in revista 
numeroasele lucrSri publicate care au dovedit ci multe func{ii cardio- 
vasculare, cutanate, gastrice §i multe alte func{ii fiziologice pot Fi 
influen{ate prin hipnoza. 

S-a recunoscut de mult timp ca tehnicile hipnoterapeutice sunt 
eficiente in gestionarea afecjiunilor psihogene. InsS doar de curand 
(vezi Herbert, 1998, pentru o trecere in revista) le-a fost recunoscuta 
eficacitatea in cazul tulburarilor organice, Cateva studii ale labora- 
torului nostru de la Washington State University sunt grSitoare, De 
exemplu t in cercetarea premiati la nivel najional a lui Ruzyla-Smith, 
Barabasz, Barabasz $i Warner (1995) efectele hipnozei, relaxarii §i 
controiarii afecfiunilor au fost testate pe sistemele imunitare a 65 de 
studenti s5nSto§i care au fost strict departajap in funcpe de hipnoti- 
zabilitate. Doar cei hipnotizabili, aflati in starea de hipnoza, au 
dovedit o modificare $emnificativa a r5spunsului imunitar m3surat 
de celulele B §i celulele T ajutatoare. Folosindu-se inducpa alerta a 
lui Barabasz (1985 ; Barabasz §t Barabasz, 1996), s-a dovedit §i ci 
hipnoza a facilitat neuroterapia pentru tulburare hiperchinetica cu 
deficit de atenfie (Anderson, Barabasz, Barabasz §i Warner, 2000; 
Barabasz §i Barabasz, 1994b, 1995, 1996, 2000; Barabasz, Crawford 
ęi Barabasz, 1993). 

Curios, toate acestea au inceput cu aproape jum3tate de secol in 
urmiS. In 1958, al doilea autor (J.G.W.) a participat la o intalnire a 
Academy of Psychosomatic Medicine in cadrul cSreia a fost prezen- 
tata lucrarea unui medic ce a folosit hipnoza pentru a trata carci- 
noamele - nu durerea, ci cancerul propriu-zis- S-a lovit de mult 
scepticism in randul medicilor participanp, Cateva decenii mai 
tarziu, cercetirile finanfate de NIH le-au permis lui David Spiegel $i 
colegilor sai de la Stanford University sa ofere o demonstrajie 
convingatoare a efectelor hipnozei asupra cancerului. Urmirirea 
timp de zece ani a aproximativ 100 de pacienp a ar3tat ca pregatirea 
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pentru autohipnozS in cadrul terapiei de grup nu doar a redus durerea 
provocat£ de cancer, ci le-a §i prelungit pacienplor in faza terminala 
viaja cu pan5 la 1,5 ani. Mai multe detalii §i intervenpi hipnotice 
apar mai jos in acest capitol, in secpunea „Hipnoza in tratarea 
cancerului”. lata modurile in care hipnoza s-a dovedit vaIoroas3: 
crearea rezistenjei la boaia, potenfarea efectului medicamentelor §i, 
poate, stimularea sistemului imunitar. Ea a fost folosita pentru o 
gama larga de afecpuni fizice. 

Hipnoza ca ajutor Tn procedurile de diagnosticare 

Multe proceduri de diagnosticare ce implica penetrarea orificiilor 
corpului pot fi dureroase, Ele includ instrumente cum ar fi gastro- 
scopul, bronhoscopul, laringoscopul, rinoscopul, vaginoscopul §i 
proctoscopul, ca $i o serie de proceduri din domeniul radiologiei 
interventionale. Cooperarea relaxata a pacientului este foarte necesarS 
in timpul acestor proceduri. DacS el se crispeazi, poate sa impiedice 
inserarea instrumentelor §i sa cauzeze vatómarea fesuturilor. in 
cazuri extreme, anestezia loeaia sau chiar cea generała poate fi 
necesara, dac3 intervenlia hipnotica nu este disponibiia. 

Unele dintre cele mai importante avantaje ale hipnozei sunt 
relaxarea, reducerea amuetatii, atitudinile pozitive §i dorinfa de a 
coopera. Mai mult, pentru ca metoda permite focalizarea atenfiei 
(sau distragerea ei), sugestiile hipnotice pot fi indreptate spre sau 
departe de o zona anume a corpului. Pacienplor hipnotizap li se pot 
sugera reverii piacute care sa łe disocieze eficient atenpa de la locul 
examinarii pentru stabilirea diagnosticului. Este intelept din partea 
doctorului s£ intrebe despre fanteziile sau amintirile care sunt asociate 
cu sentimente piacute de relaxare. Pe baza acestor informapi pot fi 
formulate sugestii hipnotice corespunzatoare, Pacientul este lncurajat 
sa continue sa triiasca scenele descrise sau fanteziile in timp ce se 
aplica procedurile de diagnosticare. Folosind hipnoza profunda, 
poate fi sugerata amnezia cu privire la intreaga experienja, evitand 
astfel amintirile dureroase sau cu potenpal traumatizant, care pot fi 
lnfruntate mai u§or, daca este nevoie, dupa recuperarea pacientului. 

Chiar §i procedurile de diagnosticare mai confortabile §i nedu- 
reroase, cum ar fi o ecocardiograma, pot genera anxietate din cauza 
conflictelor asupra partilor corpului care sunt examinate sau a temerilor 
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cu privire la ce s-ar putea descoperi. Un pacient care suferS de o 
tulburare respiratorie poate fi tensionat din pricina fricii de sufocare. 
Atunci chiar §i vederea unui bronhoscop va declan$a o teamśł parali- 
zanfa sau o totalS Iips5 de cooperare. Senzapa de inecare poate urma 
unei incerdłri de a face o gastroscopie. In unele cazuri, persoana nu va 
relaxa glota suficient pentru a permite introducerea gastroscopului. 

Examinarea proctologica poate provoca anxietate in randul pacien- 
tilor care au conflicte interioare cu privire la funcfia intestinelor sau 
cea anafa. Aici pot fi utile varii tehnici hipnotice. in cazul pacienplor 
capabili sił ajungS la un nivel profund al transei hipnotice, proce- 
durile pot fi efectuate ca §i cum ei s-ar afla sub anestezie generała. 
Bolnavului i s-ar putea sugera sS se relaxeze, s& nu aibS nici o reac|ie 
fizicS §i, dupił ie§irea de sub hipnoza, sił fie amnezic cu privire la 
intreaga procedura. Dar nu este obligatorie atingerea unei stań 
extrem de profunde pentru ca hipnoza s5 fie de ajutor, Folosind o 
transa u§oar3, sugestiile generale de calm, domolire a anxiet£tii §i 
relaxare a sfincterelor pot contribui mult la o examinare satisfSc&toare. 
Totu§i, !n timpul unor proceduri, pacientil se pot plange c5 ii doare. 
In astfel de cazuri, analgezia hipnoticS direc(ionat3 spre zonele 
relevante poate fi suficientl pentru a o ameliora. 

Odafa, un intemist a vrut sił foloseascS un enterotest care s5-l 
ajute sił localizeze o hemoragie gastrointestinafa. Pacienta nu putea 
tolera tubul §i se ineca tot timpul. Totuęi, folosind doar o hipnoza 
u§oar3, ea s-a calmat, a relaxat mu§chii gatului $i a tolerat dispozi- 
tivul indeajuns pentru a localiza un ulcer duodenal. Pentru pacientul 
extrem de tensionat $i sfapanit de anxietate, relaxarea hipnoticił 
poate avea acelea§i rezultate ca sedarea chimicił - sau mai bine 
f3rił nici unul dintre efectele secundare asociate deseori cu astfel de 
medicamente. Ar trebui folosite principiile care se aplicił de obicei 
sugestiei hipnotice, a$a cum le-am descris in capitolul anterior. 

Słaba cooperare a pacienjilor in timpul unor proceduri de diagnos- 
ticare poate fi cauzati de o motivatie profunda, psihologica sau de 
un conflict. De exemplu, inserarea unui specul poate provoca frica 
de viol, in timp ce in cazul biłrbalilor proctoscopul poate declan§a 
imaginea unui viol homosexual. in cazul persoanelor de sex masculin 
care au tendinte homosexuale latente, uneori aceasta are ca rezultat 
o reacpe de panica. DacS pacientul manifest^ astfel de tulburari, nu 
ar trebui f&cufa nici o incercare de a continua examinarea pan5 cand 
Iini§tirea §i relaxarea hipnotic5 nu i-au restabilit autocontrolul. 
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Medicul care insista cu examenul fizic §i care ignori semnele de 
tulburare psihologica poate traumatiza pacientul. Chiar $i intemi§tii 
pregStili s3 fac5 faja fricii de viol nu sunt, foarte probabil, instruip 
si trateze problema „homosexualit5|ii latente” Pentru aceasta sarcinS 
este nevoie de un psihoterapeut experimentat, Totu$i, atenjia la riscul 
unei traume in cazul acestor pacienti poate avea marę legatura cu 
evitarea creSrii unei noi probleme psihiatrice. 


Hipnoza Tn tratarea afectiunilor cardiovasculare 

Cardiologii au invajat s5 nu i§i Ingrijoreze fSr5 motiv pacientul dupa 
auscultarea unui murmur cardiac. Pacientul i§i poate da seama dacS 
medicul este ingrijorat. Ecocardiogramele audio amplificate pot fi 
deconcertante pentru cel neinitiat, chiar §i fara o tulburare aparenta. 
Dacii pacientul se alarmeazB, poate face o fixalie asupra regiunii 
inimii §i o problema cardiacS minorS sau inexistenta poate fi dezvoltata 
intr-o nevrozS cardiacS, 

Acum mai bine de un secoł, Kline (1950) a descris cazul unui 
individ care a reclamat „o presiune puteraicS in zona inimii” insopta 
de multa anxietate, Sub hipnoza, el §i-a regresat pacientul panS la un 
control medical anterior, in timpul cSruia doctorul, dupa ce 1-a 
auscultat cu stetoscopul, a chemat alt medic sa fac3 acelaęi lucru. 
Aceasta a declan§at o reac{ie de anxietate. Dupa ce pacientul §i-a 
amintit §i a retrSit incidentul folosind regresia hipnotica, simptomul 
a incetat. Tehnica poate fi udia in orice caz de posibila fixare 
iatrogena a simptomelor 

Ritmul cardiac poate fi influen{at de o serie de factori psihologici. 
Sugestia hipnotica poate fi combinata cu procedurile de biorezonanfS 
pentru a se incetini batSile inimii. Procesul atenfional de concentrare, 
In special in primele fazę ale unei inducpi propriu-zise, de obicei 
accelereaza ritmul cardiac. Acesta mai poate fi crescut §i prin sugestii 
hipnotice directe, cum ar fi imaginarea de catre pacient a faptului ca 
e implicat intr-un accident rutier, sau prin sugestii hipnotice indirecte 
adaptate istoricului personal al bolnavului. 

In generał eforturile de a reduce tensiunea arteriaia prin inter- 
mediul sugestiei hipnotice nu au avut succes. Totu§i, cu trei decenii 
in urma, Deabler, Fidel §i Dillenkoffer (1973) au relatat ca au reu§it 
s3 scada tensiunea arteriaia sistolica §i diastolica folosind sugestia 
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hipnoticS. Un an mai tarziu, Brady, Luborsky §i Cron (1974) au 
descris o induc{ie prin procedura metronomului pentru reducerea 
tensiunii arteriale in cazul pacien|iIor cu hipertensiune eseniiaia 
confirmata. Instrucjiuni inregistrate pe o casetS audio puneau accentul 
pe sugestiile hipnotice de relaxare folosind verbalizSri sincronizate 
cu metronomu! care ticaia cu 60 de batai pe minut. Exist£nd atat de 
pu|ine datę suplimentare, putem doar sa conchidem ca aceasta zona 
are nevoie de hwestigatii viitoare. Evident, hipnoza poate fi consi- 
derata o abordare posibiia, poate ca adjuvant al medicafiei, cand alte 
metode nu sunt eficiente. in aceste cazuri, pacientul ar trebui s5 fie 
invajat cum sa aplice relaxarea §i autohipnoza deoarece poate avea 
nevoie sS le foloseascft de mai multe ori pe zi pentru a atinge §i a 
mentine un {e 1 medical stabilit. 

Un pacient pe care eu (A.F.B.) l-am intalnit a fost un pilot al 
Forlelor Aeriene Regale din Noua Zeelanda ce avea o fobie fa(3 de 
umflarea tensiometrului. Aceasta producea false rezultate crescute. 
A reu§it sa „treaca cu greu” reexaminarea medicaia dupa zece ęedinte 
de desensibiiizare sistematica, urmate de exercitii ziinice (cu expunere 
pe viu) folosind sfigmomanometrul pentru a-§i verifica tensiunea. 
Cu cat exersa mai muli* cu atat mai mult reu§ea s5 otyina rezultate 
aflate intre limitele normale. Totusi, odat5 cu trecerea timpului 
reducerea anxiet5pi a devenit specifica misuratorilor fiScute de 
pacient sau de terapeut. Reacpa lui nu mai era generalizata la citirile 
fiicute de medicii care il examinau sau de asistente. Punctajul ob{inut 
de pilot pe Scala de Hipnozabilitate Clinicd Stanford era unul mediu, 
dar era mai muit decat suficient pentru a-i facilita raspunsul la 
sugestia directa cS „ya fi u§or §i norma! sa r^mai relaxat, a§a cum 
e$ti acum, cand ięi iei singur tensiunea sau cand ji-o mlsoara alpi. 
De fapt, i(ł va Fi mai u§or s3 nu mai trebuiasca sa-p bap capul cu 
citirea, apSsarea pompei $i umflarea tensiometrului”. In acest caz f o 
singura §edin$ de hipnoza a fost mult mai eficienta decat fusese 
inainte intregul curs de desensibiiizare sistematicS. Testele lui medicale 
au ramas la nivelul normal pe toata duraia de 18 luni a urmaririi. Sa 
ne amintim c5 in acest caz am avut de-a face cu o simpia fobie, §i nu 
cu tratarea unei boli legate de tensiunea arteriaia. 

Relaxarea cardiacilor poate fi objinuta mai degraba prin folosirea 
hipnozei pentru a initia fantezii, cum ar fi statui la plaj5 t relaxarea 
pe un deal inverzit §i a$a mai departe, decat prin sugestii verbale 
directe cum ar fi „Te vei relaxa” Yizualizarea scenelor in care relaxarea 
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vine indirect, ca o consecin{5 a implidrii imagmative putemice, 
este muJt mai eficienta. Kroger ęi Fezłer (1976) au indicat ca, in 
cazuri de angina pecioralS, sugestia hipnotica de dldur£ asociatS cu 
relaxarea poate ImbunMti circułapa coronariad compromisa. De 
asemenea, ei afirmS d au avut succes in folosirea regresiei hipnotice 
pentru ameiiorarea §i iniaturarea aritmiilor cauzate de febra reumattd 
incopiiarie. Din nou, ind lipsesc cercetarile experimentale controlate. 

Efectul pe care ii poate avea hipnoza asupra unui pacient ce are 
probleme cu mima a fost dramatic ilustrat in cazul clasic al lui 
Raginsky (1963). Un pacient care suferise anterior un stop cardiac 
in timpul unei operapi a fost hipnotizat pentru a i se iniatura 
anxietatea cu privire la acea procedura, in timpul acestui episod 
experimental, conform electrocardiogramei, inima i s-a oprit timp 
de patru b3t5i. Acest caz ilustreaza faptul ca hipnoza poate fi o 
tehnica foarte putemic§ si poate produce consecin{e serioase. Trebuie 
folosita cu abilitate profesionalS pentru a se evita efectele secundare 
dSudtoare. 

Bolile Buerger §i Raynaud au ca rezultat restricponarea fluxului 
de sange dtre extremit5ti. Exisi2 un numar de reiatari privind 
tratarea hipnotica a acestor afectiuni (Barabasz, 1977, pp. 24-28; 
Crasilneck Hall, 1985 ; Jacobson, Hackett, Surman §i SiWerberg, 
1973; Norris §i Huston, 1956). In transS au fost oferite sugestii 
menite s5 creasd fluxul sangvin dtre brate, maini sau picioare. Am 
descoperit ca, cerandu-le pacientilor hipnotiza{i s£ vizualizeze d t§i 
pun mainile intr-un bazin cu ap& caldS, temperatura pielii lor a 
crescut la nivelul degetelor cu aproximativ patru grade, intr-un grup 
de opt pacienp. Descrierile vii realizate de terapeut §i vizualizSrile 
clare de dtre pacient sunt esentiale pentru succesul acestei tehnici. 
E. Hilgard (comunicare personaia cStre A.F.B,, 1992) aobservat d t 
dacS „scalele de hipnotizabilitate nu prezic receptivitatea la aceasta 
forma de vizualizare, o transS u§oarS va funcpona”. 

Pentru cS a fi supraponderal este asocial cu afeciiuni ale inimii, 
tratarea obezitapi esie deseori indicata in cazul cardiacilor Din ferieire, 
s-a descoperit d hipnoterapia este deosebit de valoroas5. O meta- 
analid a 18 studii asupra hipnozei ca adjuvant m psihoterapia 
cognitiv-comportamenta!5 (Kirsh t Montgomery §i Sapirstein, 1995) 
a arStat ca pacienpi care beneficiau de hipnoterapie au dat dovada de 
o ameliorare mai accentuatS decat cel pupn 70% dintre clientii ce au 
primit un tratament nonhipnotic. Efectele, recunoscute ca eficiente 
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de NIH, au fost deosebit de pronunjate !n cazul tratSrii obezit^tii 
(vezi §i Barabasz §i Spiegel, 1989; Kirsh, 1996). Vom descrie 
tehnici hipnotice pentru aceastó problemS in capitolul 14. 


Hipnoza in tratarea tulburśrilor respiratorii 

Respirajia este o funcpe aflatił, in mod normal t sub control con§tient. 
Dar, in cazul anumitor afecpuni, cum ar fi crizele de astm, este 
strans legata de teamS ęi furie. O experien0 putemic emoponaia 
poate fi suficientS pentru a ie declan§a. Dup5 aceea, teama de 
moarte poate sił continue §i sS intareascS atacul, Este astfel declan$at 
un cerc vicios. AceastS boalS este considerati psihosomaticil, pentru 
ca prezen{a alergenilor chimici, conflictele emojionale sau ambii 
factori pot servi la declan$area mecanismului. Reacpile alergice pot 
fi §i rezultatul inyajarii sau al conditionarii. De exemplu, unii 
suferinzi care au alergie la trandafiri pot avea o crizS de astm dacS 
sunt adu$i in prezen{a unor trandafiri de hartie. 

Deoarece hipnoza poate s£ producS relaxare §i sS diminueze 
anxietatea, eficacitatea ei in tratarea acestor afecpuni a fost menponata 
in multe rapoarte clinice de peste o jumatate de secol (Barabasz, 1977; 
Collison, 1975, 1978; Marchesi, 1949; VanPelt, 1949). Raginsky 
(1963) a explicat c£ astmaticii sunt caracterizap de conflicte legate 
de suprimarea oricirui tip de „emotie intensa” §i de amenintarea 
unor relatii de dependent §i a securitami bazate pe acestea. De 
multe ori ei au invStat s£-$i foloseascS simptomele pentru a-§i 
controla partenerii de via0 §i a-i forta s3 le intjłreascśi nevoile de 
dependenta. French ęi Alexander (1941) au descris criza de astm 
drept „plansul dupa marna”. Prin urmare, un asalt sugestiv direct 
asupra simptomelor principale are deseori ca rezultat agravare in 
locul amelioririi. In loc sS foloseasca sugestia hipnotica directa 
pentru a suprima simptomele, doctorul ar trebui si-i permiti 
pacientului sa vorbeasca despre temerile lui §i sl dezvoIte reacjia de 
relaxare care sS-1 ajute s5-§i intlreascS eul, 

O varietate de sugestii hipnotice speciale pentru calmarea crizelor 
de astm §i reconditionarea obiceiurilor de respirajie ale pacien{ilor 
astmatici au fost testate intr-un mediu clinic. Imaginiie vii din timpul 
hipnozei pot reprezenta o tehnica valabil3. Astfel, cei doi Spiegel 
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(Spiegel Spiegel, 2004) au folosit metoda pentru a-§i ajuta pacienpi 
sa creeze o imagine grSitoare a plSmanilor care se deschid incet, 
Aceasta este urmata de o sugestie hipnotic# a faptului c£ pacientul va 
simii „aerul proaspat intrandu-i in piamani”. Totusi, majoritatea 
sunt menite s&-i ofere bolnavului opliunea de a-§i controla criza cu 
o formS de relaxare. 

Una dintre cele mai eficiente abord5ri t care a trecut testul timpul ui, 
subliniaza faptul c3 este destul de important ca medicul $5-§i sincro- 
nizeze sugestiile astfel incat unele s3 fie datę in timp ce pacientul 
inspir5 §i altele cand acesta expir3 (Jencks, 1978). Scopul este de a 
inversa tendinta pacientului astmatic de a creęte timpul cat trage aer 
in piept §i a-l scurta pe cel cat expir&. Ea a prezentat o serie de 
exercitii de respiralie §i de fantezii insojitoare dupa cum urmeazS. 

L Inspirarea addncd pentru relaxare §i un ritm mai lent al res- 
pirapei. ImagineazS-p c5 aerul inhalat intra prin varful degetelor, 
litcS prin brate inspre umeri §i piept §i apoi T in timpul expir£rii, 
coboara prin trunchi spre picioare $i iese u§or prin degetele de la 
picioare. Repeta de cateva ori. 

2. Du§ul cald pentru contracararea tensiunii in zona umerilor §i a 
gatului. Imagineaz5-p apa unui du§ cald curgand piacut pe ceafa, 
umeri $i gat. Simte dSldura §i relaxarea in timpul expir&rii. 

3. C&r&rile imaginate pentru u§urarea respirapei sau diminuarea 
presiunii. Imagineaza-p c5 aerul respirat se scurge cu u§urinpS 
inauntrul ęi in afara oric5ror zonę unde este nevoie de alinare, 
Pacientii astmatici s-au całmat cand au „respirat prin §ale M ; 
durerile de cap cauzate de tensiune pot fi domolite prin „inspi¬ 
rarea sau expirarea princre§tetul capului sau tample” ; iar „respi- 
rarea prin intermediul gaurilor de sub bSrbie” poate deschide 
sinusurile. 

4. Floarea care se deschide pentru a contracara anxietatea §i senza- 
Jiile de apSsare a gatului, pieptului sau abdomenuluL Imagi- 
neaz3-{i in timp ce expiri un boboc de floare deschizandu-se in 
locul potrivit s ca In fotografierea secvenpaia (controlatS de calcu- 
lator). Repeta §i simte deschiderea timp de mai multe expirapi. 

5. Foalele pentru a u§ura respirapa sau pentru a cre$te capacitatea 
vitaUL Respiri ca §i cum plimanii tai ar fi ni§te foale care trag 
aer §i il dau afara. ImagineazS-p ca aerul se scurge inauntru §t in 
afara liber §i cu u§urinta. 
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6 , Firul auriu fi umera§ul pentru o posturS bine aliniatS cu o 
senzape vie gi totugi relaxat2L Imagineaz3-p un fir auriu, ener- 
gizant trecand pe toat5 lungimea coloanei gi prin cregtetul capului. 
Imagineaz3-p c5 egti pnut de sus de acest fir astfel incat indrep 
tarea s5 fie obpnutó f2r£ efort. inchipuie-p, in timp ce inspiri, c3 
acest fir este tras de sus gi revigorarea urc3 de jos in coloana 
vertebralSL In timp ce expiri, imagineaz5-p c5 fesuturile din zona 
umerilor sunt drapate linigtitor gi lejer pe omoplap sau pe un 
umerag suspendat, 

7. Broasca pentru intSrirea eului. InspirS gi imagineazS-p c5 te 
umfli pana devii enorm, aga cum face o broascS, Permite-p s3 
r3mai mental la dimensiunea aceasta in timp ce te relaxezi pe 
durata expirapilor, 

Cititorii cu o pregStire In domeniul meditapei sau yoga vor 
recunoagte, fibra indoialS, unele asemSn^ri intre procedura Jencks gi 
„Meditapa TaoistS a Orbitei Microcosmice” Dac3 pacientul t3u e 
interesat de meditape, aga cum se intampia deseori cu o serie de 
bolnavi care apeleazS la hipnoza, poate vei dori s£ adaptezi aspectele 
relevante ale procesului de inducpe pentru alinarea astmului. In 
capitolul 14, in secpunea intitulata „Meditapa gi hipnoza pentru 
sSiiState’ 1 , vom discuta despre hipnoza bazatiS pe meditape gi inducpa 
bazatS pe tehnicile taoiste, dezvoltate de primul autor 

Abreacfiile hipnotice pot fi gi ele destul de eficiente. fn cadrul 
acestei tehnici se fac eforturi pentru eliberarea tensiunii acumulate gi 
oferirea altor formę de eliberare a furiei gi fricii. Abreacpa se aflS la 
granita dintre o tehnic& de manipulare a simptomelor gi una hipno- 
analitic3 in care scopul este rezolvarea conflictelor psihogene. Poate 
fi eficienta in calmarea pacienplor supracontrolap, Hypnoanalytic 
Techniąues, trece in revist3 cateva tehnici altemative pentru obtinerea 
abreacpilor care pot produce rezultate profunde gi durabile in perioade 
foarte scurte de terapie, 

Este critic s3 ne amintim c3 studiile ce raporteaził eficacitatea 
hipnoterapiei nu sunt valide dac3 nu s-a acordat prea multa atenpe 
manierei in care a fost flcuta inducpa, formulSni exacte a sugestiilor 
gi modalitSpi in care ele sunt prezentate. Doi terapeup pot citi 
acelagi set de cuvinte t dar prin felul lor de a le reda gi prin moduł de 
a relapona cu pacienpi lor ei pot avea rezultate foarte diferite in 
urma tratamentului. Studiile controlate experimental ale potenpalelor 
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cerebrale EEG legate de eveniment au arStat clar c3 §i cea mai mic5 
diferenfa In formularea sugestiilor hipnotice poate produce rezuhate 
bidirecponale (Barabasz et aL v 1999) §i ca inducpa poate aduce o 
contribupe enorm5 in privin(a rezultatului §i a efectelor asupra 
organismului (Barabasz, 2000). 

Relaxarea . Majoritatea oamenilor care §tiu cate ceva despre 
tratarea astmului pun accent pe nevoia de relaxare §i incetinire a 
respirapei. Din fericire, hipnoza este o metoda extrem de eficientiS 
de a induce o astfel de reacpe cand pacientul este m^car mediu 
hipnotizabil. Ea devine astfel tehnica preferata, chiar dac3 de mult 
prea multe ori pacientul ajunge in cabinetul unui hipnoterapeut ca 
ultima solupe, dupa ce inhalatoarele §i medicamentele nu s-au 
dovedit eficiente sau au avut un efect limitat. 

Deseori astmul implica o reacpe secundarił la cea mai mica 
dificultate in respiralie. Pacientul trebuie s5 simtó c§ poate s3 induca 
§i s§ opreascS o criza. O abordare care eu (A.F.B.) am descoperit-o 
ca eficienta pe un numar de pacienp este a lega inceputul unei crize 
de sugestia posthipnoticS a intr5rii in transS, de indata ce circum- 
stan{ele o permit, pur §i simplu d§nd ochii peste cap §i apoi repetand 
in tócere sugestiile hipnotice eficiente in timpul heterohipnozei. 
Deseori aceasta poate implica pur §i simplu repetarea cuvantului 
calm la fiecare expirape, in timp ce se imagineaza ca totul funcpo- 
neaza u§or $i normal, 

Crasilneck $i Hall (1985) le-au descris pacienplor lor astmatici 
mai tineri un film cu ni§te cai care aleargi in viteza dęci respiriS 
greu. Cand animalele incetinesc §i merg normal, respirapa lor devine 
calm# $i ei $uier& mai pupn. Pe masura ce respirapa cailor ince- 
tine^te, pacienpi tineri sunt invaiap sS-§i incetineascS §i ei, in acelaęi 
fel, respirapa. Apoi medicii le sugerau bolnavilor ca vor avea aceea$i 
experienja (de exemplu, incetinirea respirapei precipitate) de fiecare 
data c£nd vor intra in transa hipnotica. Eu (A.F.B.) subliniez: 
„Respirapa va fi normaia la trezirea din hipnoza §i cand vei fi complet 
alert, perfect treaz, calm §i increzator - respirape bunS, normaia”. 

Crasilneck Hall (1985) au relatat §i un caz de tuse care insotea 
o leziune ulceroasa a mucoasei bifurcapei traheale. Tusea a continuat 
chiar $i dup3 vindecarea ulcerului. Pacientul a primit sugestia: 
„Mu§chii gatului tau vor fi relaxap $i lini§ti{i. Iritabilitatea care da 
manc&rimi va sc3dea. Respirapa ip va fi normaia §i u$oara”. Dupa 
cinci zile de hipnoterapie, tusea lui a incetat. 
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Desensibilizarea. Kroger $i Fezler (1976) au relatat §i o serie de 
studii in care tehnicile comportamentale de desensibilizare siste- 
maticS amestecate cu hipnoza (vezi §i Barabasz* 1977) au fost eficiente 
m reducerea horcSitului. Spre deosebire de comportamentali§tii care 
nu aveau cuno§tin{e de hipnoziS, ei au remarcat cS pacienpi foane 
hipnotizabili tind s& aibS cea mai bun5 reaclie, Ei consideri astmul 
un reflex condijionat §i percep sarcina terapeuticS drept una de 
recondi(ionare, Pacientul este inySjat, sub hipnoza, ca, atunci cand 
simte c5 se apropie o criza, sS retrSiasca un episod relaxant din trecut. 
Din motive neelucidate, pufini medici folosesc astśłzi aceastS abordare 
dar, acum un sfert de secol Kroger $i Fezler au indicat rezultate 
foarte bune. Tehnica merita s3 fie folositS §i cercetata pe viitor. 


Hipnoza Tn tratarea afectiunilor gastrointestinale 

Ca sistem de organe, tractul digestiv este deosebit de sensibil la 
influenjele emoponale. Nu trebuie s3 accepp perspectiva clasicS 
freudianS conform c3reia activit5tile „orale” reprezinta primul §i cel 
mai elementar stadiu al organizSrii personale pentru a recunoa$te ca 
a oferi mancare §i b3utur3 este un semn comun de afecpune. Invitim 
la cinl oamenii care ne plac. Le cumpiram ceva de baut. MancSm 
cand suntem tulburap sau nefericip, Bem alcool pentru a ne linijti 
nervii sau pentru a ne relaxa cu prietenii. Ne referim la cineva ca 
avand o dispozipe „dulce”, iar la o persoana iubita cu „dulceata”. 
Un individ care ne las3 o impresie nefavorabiia poate fi numit 
„acritura” sau cineva suplrat este descris ca fiind „amSrit” O forma 
de personalitate poate fi numita „piparata”, iar un om care ne este 
apropiat poate fi numit „o bomboana”. Uneori putem „digera” cu gieu 
o persoana care se „prinde” de noi §i este „de rahat” cand suntem 
tratafi prost. Un om curajos poate fi descris ca avand „stomacul 
tarę”, in timp ce termenul colocvial pentru anits este folosit ca semn 
de luare in ras. Nu e de mirare c5 sistemul gastrointestinal este 
impregnat cu o gama at£t de bogata de injelesuri $i emopi. E logie 
s3 ne aęteptam ca relapile personale Incalcite, chinurile intre dragoste 
§i ura, problemele legate de teama §i furie s5 fie transferate in 
tulburań par{i ale sau totale ale tractului digestiv, de la intrare pana 
la ie$ire. 

Disfagia. Rezistenfa la ingerarea pe cale oraia poate debuta chiar 
inaintea actului de inghipre. Probabil primul care s-a ocupat de 
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dificult2(ile pe care unii oameni le au la inghiprea pastilelor a fost 
Secter (1973), care a descris o tehnicl interesanta de imaginare 
subiect-obiect pentru a rezolva problema. Pacientului i se spune s3 
vizualizeze altS persoan3 care incearcS s5 inghita o pastilS, dar se 
ineaca cu ea. Pacientul este determinat s2 se identifice cu acest 
individ gi apoi i se spune, sub hipnoza, s2 remarce c5, dup2 ce 
„prietenul nostru” a primit un semnal de a-$i relaxa mugchii gatului, 
el poate lua liniętit pilula. Apoi pacientul este determinat s2 se puna 
in locul persoanei imaginate anterior gi s2 se pregateasca pentru a se 
relaxa la semnal astfel incat s2 poata inghip medicamentul. 

Anorexia nervoas& este o tulburare ce parę sa fie direct legata de 
problemele psihologice. Raginsky (1963) a descris tratarea cu succes 
a unui astfel de caz prin „sugestii nespecifice de relaxare, confort gi 
speranta”. Totuji, a fost dezvaiuit gi un conflict familial care implica 
disensiuni intre parinpi pacientului. Acordul mamei pentru hipno- 
terapie, urmat de o cerere din partea pacientului ca mama lui „sa il 
hr8neasca”, care a fost indeplinita, au inversat procesul de evitare a 
hranei. Cu toate ca, la prima intrevedere, pacientul era aproape de 
moarte, el gi-a revenit gi, in Finał, a devenit medic. Este important de 
remarcat ca hipnoza a funcponat doar cand a fost tratatl simultan 
problema emoponali a familiei. Aceasta indica faptul ca hipnoza 
sugestiva poate avea nevoie sa fie suplimentata macar cu o forma de 
terapie relaponaia sau orientata spre insight. Metoda poate fi esenpaia 
pentru succesul tratamentului, dar cel mai bine este sa fie mva{at2 ca 
adjuvant al unui tratament complet, nu ca un tratament de sine st2t2tor. 

Sindromul dumping a facut parte din numeroase studii efectuate 
cu decenii in urma. Este caracterizat de transpirape, diaree, anorexie, 
grea(2 gi siabiciune. Cu toate cS originea lui poate fi organica, el are 
o componenta psihologic2 putemica. S-a descoperit ca relaxarea 
progres i va, sporita prin hipnoza, este eficienta in diminuarea celor 
mai acute simptome. 

Dorcus ęi Goodwin (1955) au facut referire la studii anterioare 
care au ar2tat ca pacienpi ce sufereau de ulcer duodenal gi au 
dezvoltat sindroame dumping in urma unor gastrectomii parjiale au 
tins sa inregistreze scoruri ridicate pe Scala Taylor a Anxieta{ii 
Manifestate ęi pe scalele „triadei nevrotice” ale Testului Minnesota 
de Evaluare Multifazic2 a Personalitapi (MMPI). Pentru aplicarea 
acestor descoperiri ei au folosit hipnoterapia in cazul a patru pacienp. 
Sugestiile hipnotice au vizat reducerea tensiunii, inlSturarea temerilor 
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fa(3 de aceasta afectiune ęi accentuarea calitaplor olfactive ale mancarii 
ęi a sentimentului de confort in ceea ce prive$te aportul de hrana ęi 
lichide. Top cei patru bolnavi au reaclionat favorabil, 

Dobemeck, Griffen, Papermaster, Bonello ęi Wangensteen (1959) 
au combinat hipnoza cu terapia de grup pentru tratarea cu succes a 
sindroamelor dumping cronice. Bonello, Dobemeck ęi Papermaster 
(1960) au raportat succesul simptomatic in cazul a 56% din 36 de 
pacienp care suferiserS o gastrectomie, 

Deęi toate aceste studii au folosit hipnoza ca tehnica primar5, 
este important si luim in considerare potenliala semnificajie a 
sindromului dumping care ar putea implica furia, ura ęi resentimentul 
simbolizate prin respingerea mancarii. Aęadar, alte abordari, care 
vizeaz3 extemalizarea ęi eliberarea unor astfel de sentimente, s-ar 
putea dovedi eficiente f£ra s5 fie nevoie de o psihoterapie completa. 

Vomitatul compulsiv. Lait (1972) a relatat un caz interesant in 
care a rezolvat temporar simptomele de vomitat compulsiv ale unei 
femei de 31 de ani, folosind mai intai sugestii simple de relaxare ęi 
calmare. Mai tarziu, cand simptomele au revenit, el le**a urmirit 
sursa prin intermediul regresiei hipnotice la o experien{a pe care 
pacienta a avut-o in copiiarie. Tatai alcoolic le batea pe ea ęi pe 
mama ei. Dupa bejii acesta avea deseori grejuri ęi vomita in cad&. 
Pacienta spera c5 el o s5 moarS, de fapt in acele momente se ęi ruga 
pentru asta. Ca adult, episoadele ei de greata apSreau cand sotul ei 
venea acasa b5ut Dupa ce s-a v3zut ca feti{a de 6 ani avand acea 
experien0 ęi dupa ce „s-a iertat” sub hipnoza, se parę ca a scapat 
definitiv de greata, 

Aceasta indid* probabilitatea ca tehnici hipnoanalitice mai complexe 
s3 fie necesare atunci cand simpla sugestie duce doar la rezultate 
temporare. Cazul subliniaza ęi gravitatea psihopatologiei subsidiare 
cu care are de-a face cineva atunci cand se confrunta cu o persoanS 
care interzice alcoolul, aspect menfionat in capitolul 13, dedicat 
afecpunilor dermatologice. Indivizii cu o astfel de gandire rigida 
merg dincolo de decizia legitiml de a nu bea ei inęięi alcool. Ei 
incearcS s£ controleze vietile celor dragi evocand vina chiar ęi in 
legatura cu cel mai responsabil consum de blutura ęi solicitand 
promisiuni de abstinenja. Un astfel de comportament pseudomoralist 
este, de cele mai multe ori, o manevr3 defensiva cauzata de propriile 
dependent infantile, de o forta inadecvata a eului ęi de frica de a-ęi 
pierde autocontrolul, Rigizi ęi incuiati in propria postura defensiva, 
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disperatS §i neadaptató, e pu{in probabil ca asemenea oameni sa se 
schimbe, Ei sunt rezistenfi la interyenjiile psihologice, inclusiv la 
hipnoza, 

Probabilitatea ca simptomele gastrointestinale sS aiba o semni- 
ficatie §i dęci sił necesite mai mult decat hipnoza pentru rezolvarea 
lor permanenta este exemplificat5 in cazul clasic relatat de Crasilneck 
§i Hall (1985), Plangandu-se in legaturS cu sopli ei, o femeie care 
suferea de globus hystericus a afirmat: „Nu poate digera porcariile 
pe care le scoate el! ”, Aceasta afirmafie s-a dovedit a fi legata de 
faptul ci el o presa sS-i fac5 sex orał. 

Mulp medici i§i centreaza strategiile terapeutice pe folosirea 
hipnozei pentru a induce calmul §i relaxarea §i pentru a reduce 
motilitatea gastricS excesiva. Folosind-o in acest fel, parę pupn 
probabiia cauzarea unor sechele grave. Totuji, terapeutul trebuie sS 
fie preg5tit sa foloseascS abordiri psihoterapeutice mai complexe in 
cazul in care diminuarea simptomelor se dovedegte a fi temporara. 
Urmarirea atenta a pacienitlor este esenfiaia, 

Constipafia, In astfel de cazuri, dieta corectśł §i exercitiile fizice 
ar trebui sił fie primul §i cel mai important scop al tratamentului. 
Hipnoza oferS un ajutor excelent in dezvoltarea unor astfel de 
obiceiuri sSnStoase. Sugestiile hipnotice specifice pentru tratarea 
constipa^iei implicft „predarea”, sub hipnoza, a fiziologiei migciłrilor 
peristaltice, urmata de sugestii direcponate spre relaxarea sfmcterelor 
anale (Hooke gi Van Vogt, 1956). Sugestiile hipnotice pot fi legate 
de actul statului pe toaleta pentru a grabi defecarea. Erickson, 
Herschman §i Secter (1961) au relatat „discutarea” cu pacientul 
constipat, aflat sub hipnoza, a „posibilitSpi rezerv5rii unei perioade 
in fiecare zi” pentru „golirea intestinelor” De asemenea, ei au 
recomandat s3 i se permita pacientului sS foloseasca o perioadS 
„doar pentru a sta §i a reflecta dacii evacuarea intestinului va fi una 
completśł sau parpalil”. (Vezi $i secpunea despre sindromul colonului 
iritabil din capitolul 16), 


Hipnoza Tn tratarea afectiunilor neurologice 

Ambrose (1963) a descoperit ca hipnoza este de folos in tratarea 
a§a-numitului petit mai la copii, El ii determina pe micii s3i pacienp 
s5-§i discute supSrarile, s£-§i exprime agresivitatea §i s<i-gi infrunte 
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temerile §i sentimentele de vinov5pe in timp ce se afl5 sub hipnoza. 
El credea §1 c& ei pot fi inva(a[i autohipnoza pentru autosugestie, dar 
nu a prezentat nici un fel de datę specifice pentru a susęine aceasta 
ultima teorie. J. Smith ?i colaboratorii sai (1996) au demonstrat pe 
cale experimentaia ca §i copiii de 4 ani pot deprinde proceduri 
autohipnotice pentru controlarea durerii, dar acest lucru inca nu a 
fost incercat in cazul afectiunilor cu crize epileptiforme. 

Frankel §i Orne (1976) au descris un caz de „fobii §i epilepsie a 
lobului temporal” pe care 1-au tratat la Beth Israel Deaconess Medical 
Center §i la Harvard Medical School. Boala se declanęase in urma 
unui episod traumatizant petrecut pe cand pacientul avea 12 ani. Se 
afla singur intr-o barca ce se indeparta de malul unui lac cand a 
devenit fbarte speriat §i dezorientat. La vremea aceea a fost diagnos- 
ticat cu petit mai. Temerile lui s-au generalizat la tot ce insemna 
navigat, zbór cu avionul §i blocaj in trafie sau in tunele aglomerate. 
Crizele s-au inmul(it de-a lungul anilor $i au fost caracterizate de 
privit in gol $i sentimente de depersonalizare. Electroencefalograma 
a aratat „desc3rc5ri paroxismale ale lobului temporar Sting”. Strategia 
de tratament „a fost bazati pe a-l face sS-si imagineze (sub hipnoza) 
ci triieęte situajiile pe care le-a evitat. Fiecare situa(ie a fost infrun- 
tata $i stipaniti intr-o §edin(3 separata”. Tacticile hipnoterapeutice 
folosite aici implicau abreacpa §i tehnici de desensibilizare comporta- 
mentaia sistematici. Frankel §i Orne au remarcat: „Dupa cateva 
luni el a raportat absenja altor crize $i a senzajiilor ciudate legate de 
stimuli vizuali”. 

Raginsky (1963) a emis ipoteza ca „un pacient care suferi de 
epilepsie organici poate avea o convulsie declangata sub hipnoza, 
dar, odati ce aceasta a inceput, ea nu poate fi incheiati prin hipnoza”. 
John Watkins a confirmat aceasta ipoteza intr-un caz. Un pacient 
care, cu trei seri inainte, avusese o criza in timpul cinei, a reexperi- 
mentat atacul cand a fost regresat hipnotic la acel moment. Semnatura 
EEG a crizei a fost inregistrata de un electroencefalograf. 

Raginsky a relatat $i cazul unui pacient care avea intre una §i 
patru crize epileptiforme zilnic §i care a fost complet vindecat in trei 
sedin(e de hipnoterapie a cate 45 de minutę in timpul cSrora singurul 
scop a fost „de a-l relaxa §i a-i crea cadrul pentru a se exprima fir5 
teama de represalii”. Pacientul nu a mai avut atacuri in cei 19 ani cat 
a fost monitorizat. 
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Kroger (1963) a reu§it $5 elimine toate nevoile de medicamente 
ale unei femei de 32 de ani care suferea de crize grand mai . Suferea 
de aceastS afecpune, care implica dou£ sau trei atacuri pe s3ptaman3 5 
de 25 de ani. FSr5 s5~§i detalieze procedurile, Kroger a afirmat c2 a 
invSjat-o s3 devin5 „foarte priceputiS in materie de autohipnozS $i 
tehnici de imaginaiie senzorial3*\ El a relatat c3 in acela§i timp a 
avut loc §i o schimbare izbitoare a personalitatii. 

poate cea mai bun5 altemativ3 la medicamente existent5 la ora 
actuali in tratarea diverselor afecfiuni neurologice implici utilizarea 
hipnozei ca adjuvant pentru a facilita automodularea EEG de c3tre 
pacient (Barabasz §i Barabasz* 2000; Stennan, 2000). O inducpe 
hipnoticiS alertS pentru a u§ura focalizarea a tencie i, creata de Arreed 
Barabasz (1985; Barabasz §i Barabasz, 1994a, 1994b, 1995, 1996; 
Barabasz, Crawford et al., 1993), a inceput s3 fie testatS in medii 
controlate, cu rezultate promitlitoare pan# acum (Anderson et al ., 
2000; Warner, Barabasz §i Barabasz, 2000). Domeniul neuroterapiei 
se dezvolt3 rapid. Descoperiri de prim£ linie, dincolo de sfera acestei 
c3iti, apar in mod regulat in Journal of Neurotherapy. 


Hipnoza tn tratarea cancerului 

Pbate una dintre cele mai interesante interveniii hipnotice implica 
utilizarea ei in tratarea carcinoamelor. A§a cum am subliniat in 
introducerea acestui capitol, John Watkins a participat la intalnirea 
din 1958 a Academy of Psychosomatic Medicine in timpul ciSreia a 
fost prezentatS o lucrare de ciStre un medic ce folosea hipnoza in 
tratarea carcinoamelor • nu a durerii, ci a cancerului, Doctorul 
respectiv nu a pretins c3 „vindec3”, dar a relatat c3 pacien{ii s3i au 
tr3it mult mai mult decat era de aęteptat in cazul tipurilor de cancer 
de care sufereau. Cand a fost intrebat de ce, a replicat: „Am crescut 
rezisten{a gazdei*. 

In ciuda acestui raport, au trecut ani intregi in care medicii $i 
cercet3torii s-au concentrat mai aleś asupra efectelor secundare ale 
bolii: durere, anxietate, depresie, senzafia lipsei de speran# §i a§a 
mai departe. In aceastS privin0 t cea mai emo(ionant3 poveste este 
cea a lui „David” de Gaił Gardner (1976), acum un clasic al 
literaturii. Gardner, prin interactionarea ei sensibil3, i-a permis 
acestui bSielel de 12 ani s3-§i st&paneascS temerile, s3-§i trSiascS din 
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plin lunile care li mai r5m5seser5 $i s3 moar3 cu demnitate. Lucrarea 
este „obligatorie” pentru orice terapeut care lucreaza cu copii aflaji 
pe moarte (vezi capitolul 17). Totu§i, hipnoza nu a fost recunoscuta 
panS de curand ca o parte importanta a unui tratament cuprinzStor 
pentru cei care sufera de cancer. 

Cercetari defimtorii in domeniu au fost realizate de David Spiegel 
§i colegii sai de la Facultatea de Medicina a Stanford University. 
NIH a finanfat urmarirea timp de zece ani a 86 de pacienfi care 
sufereau de cancer, Cei care au fost instruip in domeniul auto- 
hipnozei §i au beneficiat de terapie de grup au avut cu 50% mai 
pujine dureri §i au supraviepiit cu un an $i jumState mai mult decat 
pacienpi ce au primit ingrijiri medicaie standard (Kogan, Biswas §i 
Spiegel, 1997; Spiegel, 1991, 1997; Spiegel §i Bloom, 1983). 

Vizualizarea hipnoticS §i tehnicile imaginative au fost descrise de 
Margolis (1982-1983), Rosenberg §i colaboratorii s3i (1982-1983) 
ca tratand direct cancerul §i controland efectele secundare ale terapiei 
pentru aceastS maladie. Scopul hipnozei este de a mobil iza resursele 
fizice ale pacientului In lupta cu boala. Imagistica poate include 
vizualizarea cancerului intr-o forma aleasS de bolnav. Afecpunea 
poate fi perceputa ca o masa neagrS sau, simbolic, ca un castel care 
este atacat. intr-o maniera simbolicS sau directa, cancerul va fi atacat 
de anticorpi putemici, iar pacientul „mugca din M boaia, imaginandu-gi 
ca imbuciłturile sunt evacuate prin intermediul proceselor norma] e 
de eliminare. Pentru cei mai tineri sau pentru cei cSrora le plac 
computerele in mod deosebit, doctorii poate vor don sił foloseastił 
imagini ce implidl scrierea cuvintului negru pe ecran. Apoi le vor 
spune pacieniilor s3-§i imagineze activarea comenzii sau folosirea 
funciiei lor preferate de cautare pentru „a cSuta, a g5si, a distruge 
(a ęterge, a trimite in cogul de gunoi, a goli cogul de gunoi) celulele 
canceroase una cate una* Se punę accentul pe calm §i incredere 
(de exemplu, „Printr-o metoda la fel de simpia ca ap3sarea unor 
taste, programul cancer care ruleaza In corpul tau este gters pentru 
totdeauna”). Doctorii pot intari golirea cogului de gunoi cu o halu- 
cina{ie auditiv5 cerandu-le pacieniilor s3 audi sunetul pe care calcula- 
torul lor il face atunci cand se face golirea cogului de gunoi. 

O echipa de terapeuti de la Newton Center for Clinical Hypnosis 
din Los Angeles s-a axat gi pe folosirea hipnozei in tratarea pacien- 
tilor care sufereau de cancer de peste opt ani (Newton, 1982-1983), dar, 
incS o data, condipile de control ęi urmarire nu au fost tocmai ideale. 
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Doctorii au folosit hipnoza pentru a diminua simptomele care produc 
o incapacitate, cum ar fi durerea, grea{a, insomnia, pierderea apeti- 
tului, §1 au raportat un succes substanpal in tratarea a 105 cazuri 
de-a lungul a cel pu(in zece §edin(e de cate o orł, intinse pe durata 
a trei luni, spre deosebire 57 de cazuri care au fost „ tratate inadecvat” 
conform acestor criterii. 

La fel ca in povestea clasicł. „David” al lui Gardner, tratamentul 
a pus accent mai degrabł pe imbunłtłjirea „calitłpi Yietii” decat pe 
inversarea procesului bolii, cu toate cł aceasta din urmł avea loc 
intr-un numłr substanfial de cazuri. Au fost folosite metode de 
inducjie simple ęi directe, orientate spre intłrirea eului ęi sporirea 
capacitłpi de coping. In unele cazuri s-a folosit terapia hipnoanaliticł 
intensł. Tehnicile de vizualizare au fost folosite, dar nu fortate sau 
impuse, iar confruntarea pacienplor cu responsabilitatea pentru boala 
lor s-a descoperit cł este contraproductivł. 

Odat5 indusł hipnoza ęi atins cel pupn un nivel moderat de 
profunzime hipnoticł, vizualizarea ęi imaginapa care merg dincolo 
de adaptarea la procesul bolii, axłndu-se in schimb pe capacitatea 
corpului de a produce vindecarea din interior, s-ar putea desfłęura 
dupł cum urmeazł. 

Cu siguranjł ętii deja cł trupul are capacitatea de a se yindeca, 
ai avut rłni, tłieturi, arsuri ęi alte vłtłmłri de-a lungul viepi tale, 
iar organismul tłu a fost capabil sł se vindece stngur, nu-i aęa ? Din 
cłnd in cłnd corpul tłu ięi inlocuieęte complet toate celulele, de fapt 
practic toate celulele din corpul tłu sum innoite ęi schimbate pe o 
perioadł de cłteva luni sau uneori cłpva ani. 

Corpul §tie cum sł se regleze, cum sł-ęi regleze funcponarea 
inimii ęi aęa mai departe, trupul tłu regleazł felul in care funcpo- 
neazł mima, ip regleazł respirapa, ięi controleazł tensiunea arterialł 
ęi temperatura, cłnd p-e frig, corpul tłu restricponeazł fluxul 
sangvin cłtre extremitłp astfel incat organele inteme sł rłmanł 
calde ęi in siguran#, iar cand p-e foarte, foarte cald, corpul tłu ętie 
cum sł ducł sangele panł la varful degetelor de la maini ęi de la 
picioare ęi panł la suprafaia pielii pentru a te ajuta sł-p reglezi 
temperatura, prin intermediul mecanismelor cum ar fi transpirapa, 
toate acestea se intłmplł automat pentru a-p menpne słnłtatea, 
corpul tłu ętie cum sł se regleze singur. Ięi regleazł chimia sangelui, 
ięi regleazł hormonii ęi toate sunt orientate spre funcponarea słnłtoasł 
a minpi ęi trupuluL 

Uimitor sau nu, corpul tłu face aceasta fłrł nici un fel de efon 
special suplimentar sau o suprastimulare. Ani intregi, organismul 
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tiu gi-a menfinut automat sistemuJ imunitar* gonind organismele care 
I-au invadat inainte ca ele s5 apuce si se instaleze. Corpul gtie cum 
s3 fabrice acele celule B gi T bune* celule ajutStoare gi supresoare 
pentru a construi anticorpi* pentru a construi acele leucocite. Acele 
leucocite sunt ca nigte cai albi putemici care gatopeazS pentru a 
incercui virusurile gi bacteriile invadatoare. Trupul gi mintea ta au 
capacitatea de a lucra pentru sSnState, de a lucra pentru vindecare gi 
de a menpne astfel* inca o data* o funcponare san&toa. sa. 

Forta vital5 interioarS este marę* iar celulele canceroase sunt 
słabe gi confuze. Normal, cand sunt invadate de carcinogeni, celulele 
canceroase sunt distruse rapid de sistemul imunitar; acum* dac2 ele 
se reduc rapid* pot forma o tumora, dar* dupa cum gtii* corpul tau 
are capacitatea de a cuceri acele celule* de a le incercui* de a le 
goni; corpul este putemic, celulele canceroase sunt słabe gi confuze. 

Iti poji I5sa energia vitalS sa circule prin intregul corp pentru a-i 
spune sistemului t£u imunitar s£ elibereze leucocite mai putemice gi 
mai eficiente* cai albi mai putemici care s5 poatS galopa pentru a te 
proteja. Pop chiar s3 te gandegti la ei cum dau nlval3 in f!uxul tiu 
sangvin pilni de energie* siguri de scopul lor de a incercui, a dizolva 
gi a distruge orice excrescenta nesin3toas3 pe care ar putea-o g3si. 

§i, pe misurS. ce te gandegti la toate acestea gi (i le imaginezi, fSr£ 
indoiałS c5 vei g3si gi alte imagini care s3 fie gi mai personale. Sigur 
ca pop de asemenea si mulpunegti sistemului tSu imunitar pentru ca 
face o treaba minunata pentru tine in fata unui inamic ori s£ ip intrebi 
sistemul imunitar ce ai putea face pentru a-p grabi vindecarea. 

Sistemul imunitar e putemic gi se intaregte, putemicii cai albi 
pot sa galopeze* sa incercuiasca gi s3 infiinga orice excrescenta 
nes&nltoasa, zona se poate vindeca, se poate vindeca pe deplin* iar 
apoi acei cai albi pot patrula in trap de voie prin tot corpul t3u, cu 
iubire gi grapę, astfel incat tu sa poti vedea cum incepi s3 revii la o 
sanState ideała, §i s3 te apreciezi gi sa te iubegti pentru ca ai stat gi 
ai colaborat in felul acesta cu organismul t3u, mintea §i trupul 
muncind pentru a te proteja. 

Cu toate ci este inca privitó cu scepticism de anumip oncologi, 
eforturile substanpale ale grupului lui David Spiegel de la Stanford 
au contribuit la diminuarea respingeni hipnozei in tratamentul cancerului. 
Unii hipnoterapeuti au raportat remisii ale cancerului, in timp ce 
aljii au remarcat o stabilizare a bolii. Degi ne indoim c3 interventiile 
psihologice vor inlocui tratamentele chirurgicale, farmacologice gi 
radiologice obignuite, incercarea de a mobiliza gi a imbunatap 
rezistenfa ftziologica naturató la dezvoltarea neoplasmica sugereazS 
inc3 o abordare potenpal valoroasa. Pentru ca cercetarile experimenłale 
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controlate au demonstrat dar ca modalitatea hipnozei poate sS influ- 
enteze §i sS modifice multe procese fiziologice, ciun ar fi procesarea 
culorilor la nivelul creierului (Kosslyn, Thompson, Constantine- 
-Ferrando, Alpert §i Spiegel, 2000) §i sistemul imunitar (Ruzyla- 
-Smith, Barabasz, Barabasz §i Warner, 1995), se parę cS experimentarea 
ulterioara in acest domeniu este indrept&litó. 

Rezumat 

Am strSbatut un drum lung de cand French Royal Commission, 
condusa de Benjamin Franklin, a dedarat c3 vindec5rile realizace de 
Mesmer sunt o frauda pentru c§ sum produse de imaginajie. Dat 
fiind cS atat procesele fiziologice, cat §i cele psihologice interacpo- 
neaza unele cu celelalte, putem conceptualiza majoritatea bolilor ca 
fiind „psihosomatice". Sub umbrela medicinei complementare, acest 
concept a fost, in sfar$it, recunoscut de NIH ji de structurile sanitare 
din Statele Unitę al ciror numir este in continua creętere. 

Prin intermediul efecmlui pe care il are asupra perceptiei, a 
motivapei §i a proceselor ascunse, hipnoza poate ajuta la tratarea 
multor tulburari „fizice”, dacS terapia este considerata o forma de 
a-i ajuta pe pacienli s3-§i mobilizeze capacitaple de recuperare. S-a 
descoperit ca o gama larga de afecpuni sunt receptive la influenta 
favorabiia a hipnozei, iar un numar tot mai marę de medici generalięti 
$i speciali?ti sunt interesami de posibilitatea de a include tehnicile 
hipnotice in arsenalul lor terapeutic. Se fac cercetari care vor testa $i 
vor dezvolta tratamente imbunatapte §i vor determina care dintre 
diversele boli raspund mai bine la interven{iile hipnotice. Acceptarea 
medicinei complementare este esenpaia pentru fumizarea celei mai 
bune ingrijiri pentru pacienp ęi deschide noi oportunitap de lucru in 
spitale pentru psihologii pregatip in domeniul hipnozei. 


CAPITOLUL 13 


Interacjiunea minte-corp II: hipnoza 
Tn tratarea afecjiunilor dermatologice 


Doamna R.L., in varsii de 44 de ani, a fost trimisśł la noi cu 
neurodermatita acut3 in zona gatului, incluzand panea superioarS a 
pieptului $i spatelui. Pacienta nu a reacponat la nici un medicament. 
A fost folosi# hipnoaraestezia M in m&nu§£” pentru calmarea mincJriraii 
persistente. Au fost datę indicajii posthipnotice pentru ca pacienta s£ 
aiba senzapa de incaizire ęi ricire a zonelor problematice. Nici o 
clipl nu au fost datę sugestii hipnotice directe pentru ameliorarea 
stirii piel ii. Neurodermatita ap5ruse imediat dupS ce fiica ei 151 
anunęase logodna cu un tanSr de alt! religie ; asta a su pirat-o teribil 
pe doamna R.L, Fiica a fost trimisi la un psihiatru m incercarea de 
a amana nunta; ea a reu§it si-$i 15mureasc5 sentimentele fa 0 de 
tanir §i in finał a decis c3 nu ar fi bine sa se marne cu el. Neuro¬ 
dermatita mamei s-a ameliorat imediat- Totuji, cat timp Fiica ei 
fócea psihoterapie, hipnoza i-a permis doamnei R.L. s5 scape de 
mancSrimt, tensiunea nervoas5. §i anxietate. Hipnoterapia a fost 
folositi ca o procedura ajutStoare, (Horan, 1950, p. 43) 


Pielea noastrS este un organ care exprima foarte bine emopile. In 
fala fricii, se poate albi. Furia o poate inro$i. Imbujorarea din obraji 
aratS ru§inea sau excitarea sexuaia. „Plansul” pielii poate funcpona 
ca un Inlocuitor al plansului cu lacrimi. SupSr5rile in relatiile cu 
ceilalp pot cauza crize de neurodermatita. Scarpinatul pentru inde- 
partarea mancSrimii s-a dovedit cS stimuleazS receptorii durerii. Se 
§tie ca $i psoriazisul a aparut la unele sofii pline de resentimente ca 
o forma de a linę la distanja atenfia nedorita din partea sofilor lor 
Fólosim termeni ca iritat, arzćtor , incins $i U manartcti pielea pentru 
a descrie emolii. Intr-adevar, pielea noastra reacponeaza la stimulii 
emolionali. 
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Bolile dermatologice sunt cauzate de numeroase lucruri, dar de 
cele mai multe ori sunt legate de bacterii, ciuperci, alergeni, stimuli 
extemi, echilibrul biochimic intern al pielii §i stresul emotional. 
Acest efect interactiv al factorilor fizici §i psihici in stimularea 
dermatitei a fost demonstrat clar pentru prima data de Ikemi §i 
Nakagawa (1962). Cand pacienplor li s-a sugerat c3 trec pe langS 
ojetari toxici, aceasta a provocat o erupiie pe piele foarte asem5- 
rótoare cu cea observat3 in urma contactului sau a apropierii reale 
de astfel de copaci. Majoritatea practicienilor recomanda ca, in 
cazul acestor tulbur&ri, doctorii sa combine tratamentul medical 
adecvat cu o forma de psihoterapie. Prin urmare, hipnoza ar trebui 
considerata un adjuvant in gestionarea complex5 a bolii. 

Pielea este bariera dintre organism §i mediul inconjurator §i 
foloseęte ca organ protector §i defensiv, Scott (1960) a raportat 
descoperirea faptului ca hipnoza este eficientS in tratarea unei gamę 
largi de afecpuni ale pielii, inclusiv pruritul, eczemele numulare, 
excoria£iile nevrotice, negii §i mai aleś cazurile de neurodermatita. 
El a remarcat c£ metoda poate ob(ine deseori rezultate permanente 
in cazul bolilor ce au cauze organice. Poate c£ in nici o alta problema 
medicaia generała hipnoza nu a produs rezultate at£t de mulfumitoare 
ca in tratarea afecliunilor dermatologice, 

Pentru c5 pielea este un organ atat de expresiv t aici „semnificatia” 
unui simptom devine deosebit de importantS dacS se doregte indepiłr- 
tarea sau diminuarea lui, Fiind ambivalent, un veteran de rSzboi de 
varsta mijlocie se prezenta altemativ la clinicile de dermatologie §i 
psihiatrie, Simptomele psihotice erau in sfaręit diminuate prin tehnica 
mai degraba extrema a terapiei electroconvulsive, in urma careia se 
manifesta dermatita severa. Atunci problema de natura dermatologia 
primea un tratament farmacologic agresiv la clinica de dermatologie 
§i, pe masura ce derma ięi revenea, halucinatiile reap<łreau. Astfel 
de cazuri necesit5 psihoterapie mai profunda §i nu pot fi vindecate 
prin tratament simptomatic, hipnotic sau de alt tip, Dac3 sunt dispo- 
nibile fonduri doar pentru o terapie de scurta durata, hipnoza poate 
atunci s£ fie folosita intr-o terapie a starilor eului cu abreactia ca o 
cale de a ajunge la sursa conflictului ascuns (vezi Hypnoanalytic 
Techniąues ; Watkins $i Watkins, 1997). Cu toate c£ unele cazuri de 
afecpuni ale pielii au manifestat o ameliorare rapidi in urma folosirii 
hipnozei, se parę ca este dezirabila o reducere generała a severitatii 
lor, pas cu pas, prin sugestii distanfate. In unele cazuri poate fi 
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prudent chiar s& ii la§i pacientului un simptom rezidual - o bucapcS 
de piele care nu se vindec2 in intregime. StrSdaniile de a inl&tura 
prin hipnoza $i ultimele vestigii ale unei boli de piele psihogene pot 
avea ca rezultat o reactivare a intregii afecpuni. Ameliorarea treptata 
prin hipnoterapie regulatS are §i avantajul de a-i permite medicului 
s5 detecteze reacpile adverse timpurii, Credem c£ este important de 
repnut ca, la declanęarea bolii, simptomul a avut o funcpe de 
protecpe pentru pacient. DacS el este inca necesar, la un anumit 
nivel, pentru una sau mai mul te stari ale eului acestuia, eliminarea 
lui completa va anula ca§tigurile terapiei. 

Pruritul. Una dintre cele mai diflcile probleme in cazul afecjiu- 
nilor dermatologice este senzapa de mancarime §i tendinta compulsiva 
a pacientului de a scarpina zona afectata. Aceasta este o analiza com- 
portamentali §i unul dintre primele aspecte in care hipnoza poate 
aduce o contributie semnificativi. Diver§i terapeuci au descris o 
serie de abordari alternative. 

CSnd sc5rpinatul este folosit de pacient in primul rand pentru a 
calma tensiunea emoponaia, sugestiile de relaxare, menlinute post- 
hipnotic, pot fi suficiente. Ocazional se poate sugera mutarea scSrpi- 
natului in alte zonę ale corpului, cele care nu sunt afectate, lasźind 
leziunile s5 se vindece fSrS o excoriere continua. La fel ca in tratarea 
durerii (vezi capitolul 9), la niveluł cel mai simplist pacientului, 
aflat sub hipnoza, i se spune ca el ar putea foarte bine sa fie 
con§tient de mancarime, dar ca aceasta nu il deranjeaza 5 ! astfel „nu 
va exista nici o dorinia de a o scarpina”. 

Mancarimea poate fi calmata §i schimband natura senzapei, 
A$adar, unui pacient hipnotizat i s-ar putea cere s3-§i imagineze ca 
ii sunt puse comprese reci pe zonele afectate $i ca senzapa de rece 
va duce la o incetare a mancarimiL Katalin Bloch-Szentagothai 
(comunicare personaia c3tre A.F.B., 2004) a sugerat imaginea unui 
du§ pentru a cobori la un nivel confortabil temperatura pielii, lSsand 
o „piele plScut rScorita”. Jencks (1978) a propus controlarea manca- 
rimii cu ajutorul hipnozei prin folosirea sugestie! ca pacientul sa-§i 
„imagineze ca respira prin intermediul zonei afectate, s5 se gan- 
deasc3 la ideea de rece §i nemięcat atunci dtnd inspirS §i la calm ęi 
relaxaxe atunci cand expira” O alt£ imagine ajutatoare implicS plutirea 
in ocean sau scufundarea intr-o piscina cu apa rece cu ajutorul unui 
clopot. inca o tehnica care am descoperit ca este eficienta in calmarea 
mancarimii unor pacienji este in esenpł aceea§i ca §i tehnica analgeziei 
„in manu§a” folosita pentru controlul durerii (vezi capitolul 11 ). 
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Uneori mancarimea are o caracteristica masturbatorie (Watkins, 
1987 , p. 260). In cazuri de urticarie (eruptie), prurit anal sau vulvar 
ea devine o forma de satisfacere a nevoiIor erotice, in special cand 
la baza ei se afia modele fixe de vina prost adaptata. De obicei, in 
astfel de cazuri este indicata cercetarea istoricului sexual al pacien- 
tului §i a activit3{ii lui sexuale curente. Poate fi deosebit de valoroas5 
testarea repertoriului de fantezii sexuale al pacientului, In loc de a 
investi timpul §i energia necesare pentru a face aceasta prin imer- 
mediul asociajiilor libere freudiene sau prin analiza viselor, care 
poate duce la o suprainterpretare, eu (A.FB.) am descoperit c5 este 
util Chestionarul de Autonotare (Wilson, 1978). A fost creat pe ba 2 a 
cercetarilor lui Glen Wilson §i Rudie Lang la Institute of Psychiatry, 
University of London. Chestionarul le permite pacientilor s3-§i 
evalueze propria via{3 imaginar5 in comparape cu cea a unui eęantion 
de persoane rezonabil de normale, Datele obtinute pot fi incluse in 
hipnoterapie, dar pentru pacienp funcjia chestionarului poate fi de a 
le oferi o remarcabilS eliberare de vina fanteziilor pe miłsura ce af!5 
c5 fanteziile lor sunt tipice pentru majoritatea oamenilor, nu bizare 
§i demne de controlul pe care vina il poate avea asupra vietfi cuiva, 
In cel putin trei cazuri, mancarimea a fost calmata complet in c£teva 
ore de §edin(e, fara revenire sau necesitatea unei terapii extinse. 

Abordarile simplei mancarimi organice relatate de Kroger §i 
Fezler (1976, p. 347) implicau transferul scirpinatului asupra unei 
pSpu^i, Ei au descris un caz in care ciupirea pielii pe timpul noppi 
a fost transferata la o jucarie cu care pacienta a fost determinata s5 
doarmźL Aceasta a reprezentat un transfer al furiei dinspre sine spre 
un obiect exterior, Pacientei i s-a cerut $i sS indice zona care doreęte 
sa ii fie calmata §i sił iniature orice indoieli ca a$a se va intampla. 
Acesta este lucrul pe care il favoriz5m in hipnoza - adicS a-l I3sa pe 
pacient s5 aleagS. Kroger §i Fezler au folosit §i r5sucirea degetelor 
ca o activitate inlocuitoare pentru scarpinat. Dupił ce acest substitut 
a fost bine stabilit, rSsucitul a fost redus progresiv §i apoi eliminat 
prin hipnoza. 

Substituirile directe, o forma de sublimare, pot fi folosite atót 
pentru scarpinat, cat §i pentru alte nevoi, Pictura, sculptura, lucrul 
cu imelte §i exercitiile epuizante pot sa distraga atenfia de la senzaliile 
de mancarime §i sa asigure o activitate constructiv5 a mainilor, 
astfel incat sa inhibe autoexcorierea distructiva, Ar trebui cercetate 
posibilele interese ale pacientului pentru astfel de activitaii. Ele ar 
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trebui mtarite prin sugestie hipnotica odata ce a fost stabilita o 
profunzime adecvati a transei. ConsiderSm aceste metode de distragere 
o simpia intervenpe provizorie ce poate fi folosit! cand este nevoie 
de timp pentru explorarea §i rezolvarea conflictelor ascunse ce ar 
putea fi implicate. 

Intr-un caz clasic de hipnoza in tratamentul psoriazisuhii, Kline 
(1954) a sugerat schimbarea senzatiei !n zonele afectate, mai intai 
prin incaizire, apoi prin ratire, u§urare, apoi ingreunare, miłrire, 
apoi mic§orare §i aęa mai departe. Surprinzator, curand pielea s-a 
cura{at t cu toate c! nu au fost oferite nici un fel de sugestii directe 
pentru ameliorarea ei. El a folosit o tehnidS similar! cu un succes 
major in tratarea neurodermatitei (Kline, 1953). S-ar putea presu- 
pune c! terapia consta in „a-l inv5ia n pe pacient s5-§i controleze 
reacliile pielii. Dac! apoi este motivat s! asigure calmarea manc!- 
rimii, el va putea s! faci aceasta. A-l ajuta pe pacient s5 inveie cum 
s3 „controleze* astfel de reacfii autonome se parę c5 este un factor 
important in eliminarea simptomelor. Erickson, Herschman §i Secter 
(1961) au folosit aceast! tchnie! in tratarea erup(iei (urticariei) unui 
copil. Micupil a fost inv3tat cum s! o porneascS §i s! o opreasc!, in 
acelaęi fel in care funcponeaz! biofeedbackul. 

Totu§i, pacienlii cu putemice nevoi masochistę nesatisfScute din 
cauza mteracpunilor sexuale inhibate, st!panite de vin3 (§i mulp 
pacienp cu probleme dermatologice exact asta au) s-ar putea sS nu 
r!spund3 favorabil. Cei cu impulsuri autodistructive putemice ar 
trebui s! le rezolve prin intermediul terapiei orientate spre insight. 
Din p5cate, mulfi dintre ace§ti oameni, care cel mai frecvent sunt 
femei t §i-ar putea satisface aceste nevoi implic&ndu-se in relapi cu 
parteneri gelogi, imaturi care łe int!resc §i mai mult vinov!{ia 
ascuns!, Nevoile de multe ori legitime, dar neimplinite ale unei 
paciente devin §i mai frustrate pe m&surS ce ea devine §i mai 
subjugat! nevoilor neadaptate ale partenerului. Ocazional o pacientS 
poate manifesta ie§iri furioase care duc la sentimente de vinova{ie $i 
mai accentuate Pe mSsurl ce ciclul se repet!, ea devine tot mai 
dependenta de partenerul ei pan5 in punctul in care ii este foarte 
dificil sS nip! relapa care ii inhib! dezvoltarea personala. Adev3- 
ratele ei nevoi pot fi satisfacute prin comportamente impulsive, ce 
pot deveni incercari secrete §i uneori disperate in situaliile in care 
partenerul rigid $i obsedat de control reprezinta un caz patologie 
grav. 
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Vinov3tia ascunsS neadaptatl (nu mai serve§te nevoile persoanei) 
are deseori calitSp infantile sau o istorie a calitatilor religioase 
stricte de bine §i rSu absolut ce pot func{iona ca un mecanism prin 
care femeia respinge potenpalii parteneri ce au maturitatea de a o 
accepta §i a o aprecia ca pe o persoan5 unicS fórS sS sirntS nevoia de 
a o controla. Cu alte cuvinte, tocmai persoanele care, cel mai 
probabil, pot sS ii ofere o ocrotire sSnStoasS §i neconditionatS §i sS 
o ajute s5-§i dezvoIte increderea in sine pentru a se adapta lumii in 
chip matur sunt respinse de o astfel de femeie cuprinsS de vinovSpe, 

In ciuda unei perspective interioare ce se manifest# ambivalent, 
o astfel de pacjent# nu poate accepta un asemenea partener matur 
pentru c# la nivel congtient §i subcongtient ea crede c# nu merita, ca 
„nu are ce c#uta cu un asemenea om”. Nevoile ei imediate de 
dependenta par s# fie satisfScute de indivizi care le controleaza in 
mod patologie, iar precongtient ea crede ci nu merita mai mult sau 
igi inchipuie c# „eł se va schimba cu timpuF. Desigur, toata aceasta 
gandire copil#reasc# poate pur §i simplu s# devin# un blocaj in calea 
dezvolt#rii ei. Ea repeta mereu aceleaęi comportamente riscante, 
romanfate §i copil#re§ti. 

J. Watkins §i H. Watkins (1997, p. 97) au descris cazul unei 
femei care s-a maritat cu opt alcoolici inainte s# caute, in sfargit, 
ajutorul unui hipnoterapeut al starilor eului. Deja marę parte din 
viata sa trecuse, tinereiea gi energia ei cedasera in faja partenerilor 
dominatori patologie. Sigur, expresia patologie# nu ar fi fost diferita, 
poate ar fi fost chiar mai grav# dac# s-ar fi c#s#torit cu opt prohibi- 
tionigti ai alcoolului care, in procesul de exercitare a controlului 
asupra ei, de exemplu, o fSceau s# se simt# vinovata pentru consumul 
responsabil de alcool in dmpul interactiunilor sociale. Evident c3 
astfel de cazuri pot avea diverse expresii simptomatice de manc#rime 
care trec dincolo de domeniul dermatologiei, 

Un organ expresiv. Pieiea este organul cel mai aratat. Nu e de 
mirare ca poate deveni ugór un mijloc de exprimare a impulsurilor 
exhibitioniste, A fi remarcat (degi nu ęi admirat) este mai bine decat 
a fi ignorat. Pacientii cu astfel de nevoi adolescentine gi le vor 
exprima deseori prin baine stridente sau neobignuite, vorbitul tarę 
sau alte comportamente care s# atraga atentia. Medicul sau terapeutul 
care suspecteaz# existenia unor astfel de motive ar face bine sa 
cerceteze sentimentele de inferioritate gi lipsa din via(a pacientului 
a unor recunoagteri acceptabile inainte de a incerca s# iniature 
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defectele supiritoare ale pielii doar prin hipnoza. Activiti{ile inlocui- 
toare constructive, care ii permit pacientului si fie remarcat, acceptat 
§i laudat de alpi, pot face multe pentru ca problemele pielii si nu 
mai fie necesare. Daci nevoile de atenpe pot fi satisfacute prin vreo 
reu§iti sportiva T economici, artistici, §colari sau creativi, atunci 
psihoterapia, cu sau firi hipnozi, are mult mai multe §anse de succes. 

Negii. Una dintre primele metode dezvoltate pentru a evalua 
efectul posibil al hipnozei per se a fost direcponarea sa mai intii 
spre anumite zonę vit£mate, ignorandu-Ie pe celelalte. Sinclair- 
-Geben §i Chalmers (1959) au indus hipnoza §i au utilizat la 14 pacienp 
sugestia ci negii de pe o parte a corpului vor dispirea. La noui din 
zece participanp considerap hipnotizap negii de pe acea parte au 
dispirut complet in mai pupn de trei luni. Partea netratati a corpului 
nu a prezentat nici o schimbare, Aceasti abordare ii permite practi- 
cianului si evalueze efectul pe care ii poate avea hipnoza in cazul 
unui anumit pacient, firi a incerca sS. inliture toate simptomele 
deodati, in caz ci existi o nevoie ascunsi de ele. 

In cel mai spectaculos exemplu al eficacitipi hipnozei inregistrat 
fotografie pentru prima dati, Mason (1952) a descoperit ci direcpo- 
narea sugestiilor, pe rand, spre cite o singuri zoni a fost eficienti in 
tratarea unei ihtioze eritrodermice congenitale. Aproape fiecare 
centimetru pitrat al pielii pacientului era plin de negi §i arita ca 
pielea de elefanL Pentru ci afeepunea era grotesci §i deranjanti din 
punct de vedere fizic, pacientul a fost programat pentru operape. 
Tanimi §i neexperimentatul doctor Mason urma si asiste. Vizand 
starea ingrozitoare in care se afla bolnavul, chirurgul a spus ci e 
inoperabil. Mason, care participase recent la un workshop in domeniul 
hipnozei, a spus ceva de genui: „a§ putea hipnotiza [pentru a-i aduce 
pielea la normal]”. Chirurgul, neinerezitor, i-a spus atunci razand : 
„Ei bine, di-i drumul §i łupnotizeazi-l" §i exact asta a ficut doctorul 
Mason, folosind o serie de sugestii hipnotice pntite, direcponate, pe 
rand, spre cate o parte a corpului pacientului. Rimane interesant 
pani astlzi faptul ci pacientul a devenit complet nereceptiv la 
hipnozi tocmai cand ii mai rimisese doar un petic de piele cu negi 
pe glezni. Se parę ci simptomul slujea unei nevoi incon§tiente $i 
dęci nu putea renunja la el. 

Tehnica lui Barabasz Impotrwa negilor , intr-un caz mai pupn 
spectaculos, eu (A.RB.) am vizut pe cand mi aflam la Massachusetts 
General Hospital/Harvard Medical Sehool, o fetiti de 13 ani care 
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prezenta sute de negi pe tot gatul. A objinut un cor aproape de limita 
maximS pe Scala de HipnombiUtate Clinicd Stanford pentru copii 
(Morgan §i Hilgard, 1975) $i p5rea s3 ii płaca mai aleś imaginea 
hipnotici a plutirii pe un nor Aęadar, dupa ce i-am determinat 
profunzimea hipnozei cerandu-i „sa-mi spunS un niimar, orice numar”, 
iar ea a indicat numSrul 10, am rugat-o sa Imi spun& cand ajunge la 
o adancime de 20 pur $i simplu ridicand un deget de la o manS. 
Dupa ce a ridicat degetul, am revenit la imaginea norului. Odata 
confinnat faptul c5 sim(ea c3 plute§te pe un nor pufos, i-am explicat: 
„E§ti imbr^cata gros, cu un palton, manu$i $i o minunata caciulita 
pufoasa. Peste tot lfi e cald §i bine, dar gatul normal, e complet 
expus aerului rece §i > a§a cum fac norii, uneori, norul t£u continua 
s & se inalle $i, pe masura ce se ridicS, aerul, desigur, devine tot mai 
rece. Acum coipul t3u e incSlzit peste tot, dar gatul devine foarte 
rece, foarte rece” Am intrebat-o daca simte asta §i, fSrS s3 i se 
spuna ce sa faca, a indicat r^spunsul pur §i simplu ridicind un deget, 
in loc sa dea din cap. Am luat-o ca pe un „da”, fara alte intreb&ri, 
§i am continuat cu imaginea frigului. 1-am cerut s5-§i relaxeze 
gandurile §i sa m5 asculte §i am spus: „Negii sunt gata sa piece, 
dac3 e§ti dispusa sa li la§i sS piece, doar lasS-i sa dispara, unul cate 
unul, ii po(i lisa sa se duca. Ji-zm ar5tat deja cum mintea ta poate 
s&-ti controleze corpul, iar negii sunt gata sa piece departe, li pofi 
ISsa sus, in aer, in timp ce tu cobori inapoi pe pamant. Iji vei simli 
pielea un pic mai rece In zona negilor, timp de o zi sau doua, §i, pe 
tnisura ce rSceala va dispSrea, negii vor incepe s5 dispara §i ei”, A 
fost programata pentru o nou3 §edin# peste doar doua saptamani. 
Am aęteptat sa vid rezuitatele muncii noastre §i m-am intrebat dac5 
hipnoza va fi eficienta. Pacienta §i mama ei nu s-au prezentat la 
intalnirea programata. Am sunat la ea acasS §i mi-a rSspuns mama 
ei. Am intrebat de ce au lipsit. Mama sa mi-a spus c5 nu au venit 
pentru c3 fata ei era „absolut speriata de moarte” de hipnoza, „Da, 
i-au pl5cut norul §i toate celelalte, dar, vedep, negii au disp&rut, a 
mai ramas doar unul mic pe ceafS.” Dupa alte discutii, am vorbit §i 
cu fata la telefon, lini§tind-o in privinta reacpilor, Recunoscand 
nivelul de confort al fiicei, mama a fost de acord s3 o mai aduca la 
o ęedinta. 

La acea urmatoare intalnire, am confirmat ca negii de pe tot 
gatul se estompasera aproape complet $i ci mai ramasese un singur 
neg pe ceafS. A fost Intrebata daca mai poate intra din nou sub 


368 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 


hipnoza* ea spunand ca nu ii mai era fricS* dupa ce a realizai ca 
depne controlul. A fost hipnotizata incS o data §i acum am l&sat-o cu 
imag i ne a ca singurul neg de care are nevoie este cel mic de pe ceafS 
§i ca il poate pastra cat timp dore§te, pana cand mintea $i corpul ei 
sunt gata sa 0 łase sl piece. „ Acela e singurul neg pe care ai nevoie 
sa il p&strezi* ceiialp au plecat §i nu se vor mai intoarce niciodata, 
pop pastra acel neg cat vrei t corpul $i mintea ta vor §ti cand s5 ii dea 
drumul.” Am continuat cu cateva sugestii de relaxare, diminuare a 
tensiunii $i incredere calmS cu privire la capacitóple ei de a intra sub 
hipnoza §i de a o controla intotdeauna. La acea vreme nu §tiam care 
era rolul negilor in via{a pacientei. A devenit evident faptul c5 sora 
ei mai micft primea ceea ce fata mai marę considera c3i este* in 
esen(£ P toat5 dragostea §i atentia mamei sale §i se parę ca odałS cu 
na§terea mezinei pacienta a simfit nu prea mai conteazśl in via|a 
parintilor. M-am intalnit cu mama ei la terapie timp de dou5 sau trei 
§edinte §i am reu$it si m£ ocup in pripS de cateva dintre situa|iile de 
acasl. Acest caz e o alui lectie despre faptul ci nevoile subcon§tiente 
nu sunt satisfftcute atunci cand inlSturarea simptomelor este singurul 
scop al terapiei. 

Gandindu-mS la aceastS pacienta, e posibil sa imi fi imbunStlpt 
§i sS imi fi completat tratamentul folosind aparenta capacitate a 
copilului de a utiliza semnale ideomotorii cu degetełe pentm a-i 
chestiona $ubcon$tientul cu privire La semnificafia simptomelor $i la 
importanja pe care o aveau pentru ea. De asemenea, e posibil s5 fi 
folosit semnale ideomotorii pentru a-i testa rezistenta la indep£rtarea 
negilor prin gama larga de tehnici care fusesera mcercate pana 
atunci, inclusiv inghejarea medicala §i un numar de „tehnici sugestive” 
pe care parinpi ei le incercaserS inainte de a apela la hipnoza. 

Teknica lut Watkins tmpolriva negilor . O feti0 de 9 ani pe care 
eu (J.G.W.) am tratat-o a folosit „tehnica degetułui magie”. Copiluł 
a fost adus de mama sa in timpul unui workshop pe teme de hipnoza. 
Venise pentru tratarea negilor de pe mana stanga. Degetul ar5t5tor 
i-a fost anesteziat prin mangaiere. I-am spus : „Daca in fiecare zi i(i 
vei atinge u§or negii de pe mana stanga cu degetul magie amonit* ei 
vor disparea”. tn acest fel, ea a fost inv5tat5 s5-§i autoinducS amor- 
teala frecand degetul de mana cealalta §i s§ o alunge strangandu-l cu 
mana. De§i cazul a implicat doar o §edin0, mama ei mi-a relatat cS 
negii, care exi$tau de o bun3 bucata de vreme, au dispSrut complet 
la scurt timp dupS tratament. 
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Tehnica tui Tasini Hackett impotriva negilor. Tasini gi Hackett 
(1977) au folosit o simpLi inducpe hipnoticii de relaxare pentru a 
objine starea hipnotica gi i-au eerut copiJului sS-gi imagineze ca face 
ceva care il distreazS, Au pus accentul pe respirapa adanci, inde- 
lungacS 51 pe imaginarea dezvoMrii relax5rii cu fiecare espiralie. De 
exempiu, i-au cerut copilułui pur 51 simplu s& Jgi simt& mana, s5 
simtS c3 ea va incepe s5 il gadile §i apoi va p&rea ugoarS ca o pan5, 
aga cS va incepe $5 se ridice, dił-i drumur. Procedand astfel, ei au 
combinat simpla inductie de relaxare cu o procedurśS de levita[ie a 
brajului pentru a determina un anumit nivel de profunzime hipnotica 
f3ra sa intrebe, de fapt, despre asta. Au subliniat faptul cS, pe 
masurS ce mana se ridica, cel mic va incepe sa se simta atat de bine 
gi relaxat. Copilului i se cere sa mai łase mana ridica ta un pic gi apoi 
s5 ii permita sS coboare. Pe mźsura ce ea se Ias5 In jos t copilului i 
se cere s£ „continue s5 se simtS atat de bine ęi relaxat”, iar apoi i se 
spune c5 negii „vor parea atat de uscap §i se vor face maronii gi vor 
cadea. Negii nu te vor mai deranja”, Tasini 51 Hackett au relatat cS 
au lucrat cu astfel de pacienp timp de trel gedinte. 

Tehnica lui Ewin impotriva yerucilor genitale (condyloma 
acuminatum). Dabney Ewin (1974), profesor de chirurgie gi psihiatrie 
la Tulane University trateazii aceasta afecpune de zeci de ani. 
Dandu-si seama c5 locurile unde se afl5 negii sunt putemic vascu- 
larizate, el a pus accentul pe opusul sugestiilor pe care le-am discutat 
mai sus. In cazul negilor penisului §i al celor vaginali (virusul 
papilloma uman sau HPV), el a sugerat ca zonele afectate sunt calde 
gi produc o dilatare a vaselor sangvine pentru a cregte astfel cantitatea 
de sange. El a specificat c£ in generał folosegte doar o trans# u§oar# 
gi ii spune pacientului: w Acum ne vom concentra pe asta §i vom 
menpne aceast# cSldurS pani cand negii se vor vindeca gi pielea va 
redeveni normall din toate punctełe de vedere, Poji s3 uip de negi gi 
sl iii indrepii gandurile conętiente spre alte lucruri, pentru cl 
procesele tale naturale de vindecare vor IndepSrta negii flrl sl 
trebuiascS sl te mai preocupi de ei” Apoi Ewin explicl: rt Vasele 
tale de sange se vor dilata pentru a aduce mai mulp anticorpi gi 
leucocite care se vor lupta cu infeclia gi vor preveni cancerul in timp 
ce aduc mai multe proteinę gi mai mult oxigen pentru a ajuta la 
construirea unui tesut normał dup# disparijia negilor” Semnalul 
ideomotor de ridicare a degetului arStltor stang este folosit pentru a 
determina dac5 pacientul percepe senzatia de c#ldur# crescandS. 
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El a remarcat ca dupa implantarea acestor sugestii hipnotice atenpa 
con§tienta poate fi indepartata de la acea zotó ęi ca „motivapa incon- 
ętienta” este in generał mai putemica decat cea de care pacientul e 
perfect con§tient. Procedand astfel, el i§i asuma responsabilitatea 
tratamentului In loc sS-i transfere pacientului sarcina de a menpne 
aceasta imagine prin vreun fel de procedura de autohipnoza. 

Procedura de influentare hipnotica a fluxului sangvin spre anu- 
mite zonę este folosita de mulp ani (vezi Barabasz, 1977, pp. 3-28 ; 
Barabasz ęi McGeorge, 1978). Sa recunoa§tem cS semnalizarea 
ideomotorie este o metoda convenabiia de comunicare cu o persoana 
aflata sub hipnoza, de§i Kihlstrom (comunicare personalS catre 
A. Barabasz, 2004) crede c5 in literatura de specialitate nu existl 
absolut nimic care s3 sugereze c3 m5suratorile ideomotorii sunt mai 
bune decat cele verbale pentru accesarea implicita (incon§tienta) a 
emopilor sau amintirilor. In schimb, Ewin (2004, comunicare perso- 
naiS, vezi §i Ewin, 1990) a explicat ca a descoperit ca semnalizarea 
ideomotorie este o cheie in cazul catorva pacienp care au refuzat o 
interventie chirurgicalS necesarS pana cand nu le-a recadrat ceva ce 
„ei” credeau cS au auzit pe cand se aflau sub anestezie. Un altul a 
fost imobilizat timp de doi ani intr-un scaun cu rotile de o durere 
constanti de spate In urma unei operapi la coloana. Dupa recon- 
struirea unei „amintiri” §i recadrarea ei cu ajutorul hipnozei, el a 
intrat intr-un program de pregStire fizica §i s-a intors la lucru. 

Nici unul dintre pacienpi lui Ewin nu a avut o amintire con§tienta 
a celor auzite in timpul operapei, iar in transS nici unul nu a rlspuns 
cererilor verbale de a reproduce cele auzite. Ei au venit cu materialul- 
-cheie doar dup a reexaminSri nonverbale ideomotorii. Ewin a recunoscut 
c5 scepticii vor spune ca nu exist5 nici o confirmare a faptului ca 
ceea ce a fost recuperat este §i ceea ce s-a spus realmente in sala de 
operape, dar pacienpi §i-au dezv&luit gandurile lor (nu le-au fost 
implantate), iar evolutia clinicS s-a schimbat cand ideea exprimata 
s-a modificat. Ewin a considerat un experiment clinic faptul ci, 
atunci cand se controleaza, un pacient nu relateaza nici o amintire 
con§tienta §j nici o amintire In transS 51 apoi, dupa reexaminari 
ideomotorii, acela$i om vine cu o rememorare care ii schimba via(a. 
Anbar (2001) a folosit cu pacienpi sii un procesor de text compu- 
terizat §i a descoperit ca raspunsurile obpnute prin tastare corespund 
celor pe care pacientul le ofera reacponand cu „da”, „nu”, „nu §tiu” 
sau „nu vreau sa raspund” prin mi§eari ideomotorii ale degetelor. 
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Verucile genitałe reprezint! o boal! foarte contagioasi ca un 
nuinlr de ramificatii ce merg dincolo de simpli negi ai penisului, 
cea mai grav! fiind, in funcjie de tipul de HPV cu care este infectat 
pacientul, evoIutia spre cancer cervical. Tratamentele medicale curente 
pentru HPV constau in proceduri invazive ce includ cauterizarea, 
fóierea, inghejarea sau aplicarea unor substante acide pe piele. 
Jinand cont de rezistenja multor pacienti la aceste tratamente dure- 
roase, inclusiv de nerespectarea tratamentului postoperator, hipnoza 
poate avea o contributie foarte importami. 

Singurul studiu existent care ofer! controale experimentale pentru 
testarea hipnozei in comparatie cu procedurile medicale standard a 
fost efectuat in dou! fazę (Barabasz, Barabasz, Higley §i Christensen, 
in curs de aparijie). Prima etap! a avut loc la Massachusetts General 
Hospital §i la Harvard Medical School, in timp ce a doua etap! a fbst 
efectuat! la Washington State University. In faza de la Massachusetts 
General Hospital, $apte femei infectate cu HPV au fost tratate cu 
ąjutorul hipnozei, iar rezultatele au fost comparate cu ęapte dosare 
medicale ale unor paciente din spital in cazul c!rora s-au folosit 
proceduri medicale standard. Una dintre femeile tratate prin hipnoz! 
nu a manifestat nici o schimbare, pe cand celelalte §ase au manifestat 
o scldere a num&rului de negi in medie cu peste dou! treimi §i o 
reducere cu aproape 90% a zonei de tesut infectat. in a doua faz! a 
studiului, efectuat! la Washington State University, §ase femei infectate 
cu HPV au fost tratate medical prin inghe{area negilor sau cu pastile, 
m vreme ce §ase paciente au fost supuse hipnozei, Tratamentele 
medicale de rutinS au, in generał, o rat! medie de rlspuns de 
50-70%. In a doua faz! a studiului, tratamentele medicale au produs 
o reducere cu 51 % a numlrului de negi $i o diminuare cu 72 % a 
zonei de Jesut afectat. Pacientele hipnotizate au obpnut, in medie, o 
sdłdere cu 67% a num!rului de negi $i o micęorare cu 67% a zonei 
de jesut infectat. Cu toate cl ambele tratamente au fost eficiente, 
analiza statistic! nu a arltat nici o diferen(! intre rezultatele obtinute 
in cazul grupului tratat medical §i cele dovedite de grupul tratat prin 
hipnoz!. Pe baza acestor descoperiri, se parę cl hipnoza ar trebui s! 
devinl tratamentul preferat pentru HPV f luand in considerare rata 
marę de renuntare §i nerespectare in cazul procedurilor medicale 
tipice. Hipnoza ofer! o excelent! altemativ! noninvaziv! care, spre 
deosebire de majoritatea interventiilor standard, este f!r! riscuri §i 
pentru femeile inslrcinate. 
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Sugestiiie hipnotice ale lui Barabasz impotrwa HPV. A. Barabasz 
(1984b; Barabasz et al. f in curs de aparijie; Russell, 2002) mai 
intai stabileęte un nivel moderat de profunzime hipnotici 51 apoi da 
sugestii cum ar fi urmStoarele: 

Corpul l&u are capacitatea de a invinge viiusul care cauzeazS 
negii 51 de a vindeca aceasd infecęie. ConcentreazS-ii atenęia asupra 
zonę i tmplicate §i curind vei obsera o senzape de c31dur5 in regiunea 
care o mconjoar5 Vasele tale sangvine se vor dilata pentru a aduce 
mai mulp amicorpi $i mai multe leucocite; mai multe limfocite §i 
celule care omoarS virusul In mod natural. Virusul va fi distrus total 
§i complet §i va fi eliminat. Mintea §i corpul tfu sunt mai putemice 
deeat virusul, corpul tSu il va anihila, iar acesta va dispSrea pentru 
totdeauna. Apoi nivelele de proteinę §i oxigen vor creęte pentru a 
a juta la construirea unui jesut nou t normal $i slnStos arunci c&nd 
negii vor disp&rea. Cand vei simti c&łdura tot mai marę, ar&t£torul 
tSu drept se va ridica... bine. -. Acum mintea ta se va fixa pe senzajia 
asta §i va menpne aceastfł cflldura pan 2 cand negii vor fi vindecap, 
iar pielea ta va deveni nomtalS din toate punctele de vedere. 

Tehnica lui Waikirts impotriva erupfiei. Zeci de ani, practicienii 
(Bowers, 1976; Franke!, 1976) au folosit fantezia ghidatS §i au 
indus halucinatii pentru a influenja reacfiile pielii. Unul dintre 
cazurile mele (J.G.W.) poate ilustra aceastS abordare. 

O asistenta in jur de 30 de ani a venit la hipnoterapie pentru 
tratarea neurodermatitei de care suferea de mai bine de opt ani. Deęi 
dermatologu! ei era foarte sceptic cu privire la eficienta hipnozei, a 
fost de acord s£ ii respecte dorinia de a apela la acest tip de tratament, 
Afectiunea femeii $e agrava in special atunci cand ea avea o contro- 
vers5 cu asistenta-§ef5, pe care o disprefuia. 

Cu toate c3 existau dovezi solide cu privire la existen|a unui 
transfer afectiv conflictual legat de figura matem5, eu (J.G.W,) am 
hipnotizat-o $i am folosit umtótoarele fantezii halucinatorii: „Imagi- 
neaz5-(i ci faci o baie caldS in care a fost turaati o lopune calmanta, 
vindec&toare. Simti cum iti calmeazS bland pielea iritata". I-am 
cerut s2 „vizualizeze §i sS experimenteze aceasta situafie pentru 
cateva minutę”, iar apoi i-am spus : „Acum imagineaza-p c3 ai ie$it 
din cad5 §i c5 faci un scurt du§ rece, cu efect tonifiant asupra pielii 
tale §i asupra intregului t£u corp. Te face s5 te simti foarte plinS de 
viaji”. I-am cerut $5 altemeze de cateva ori intre „baia caid&, 
lini§Utoare” §i w du$ul rapid, rece”. Aceasta esteo vanant3 a procedurii 
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lui Kline, dar e implementata mai degraba prin imagini specifice 
decat pur §i simplu prin cuvintele cald §i rece §i a$a mai departe. 

Dup5 ce a flcut baie §i du§ de mai multe ori, i-am cerut sł-§i 
vizualizeze imaginea folosind o tehnica de tip subiect-obiect: 

Uit5-te la tine din cap in picioare intr-o oglindS care se aflB 
pe u$a b£ii. Observi c3 femeia de acolo araii exact ca tine; are 
pSrul t£u 51 trasaturile tale. Totuęi, pielea ei este roz §i curai 2 . Nu 
existS leziuni, Pe masura ce te uip la ea, oglinda parę s3 se estompeze. 
iar ea apare ca o replicS a ta cu care te afli fa0 in fa0. Vrei s3 ai o 
piele curata 31 trandafirie ca ei t a§a ca te hot2r£$ti s5 i te aiaturi. Te 
apropii de ea, te intorci §i te indrepp cu spatele spre locul pe care ii 
ocupa ea inainte, ca tmpul t3u §i al ei s3 eonie i dl Capul t3u §i al ei 
sunt unu) $i acelaęi; brajele 51 picioarele tale sunt tu acela$i loc cu 
ale ei. TU $i ea suntep una §i aceeaęi, acum te ui{i in jos la corpul t2u 
§i vezi c& pielea este trandafirie, s5n5toas5 §i f2rS leziuni. Tecopleęeęte 
un sentiment de bucurie. 

Acelea$i vizualizari au fost folosite timp de $ase saptamani, de 
douS ori pe siłpttoaniL Dermatita a dispirut rapid. 

Doi ani mai tórziu, eu (J.G. W.) am fost acostat pe holul spitalului 
de un medic : M Ce i-ai ftcut domni&oarei X? a intrebat el. w I-am 
urmarit cazul mulji ani. Pielea ei e acum curató §i a r&mas a§a de 
ceva vreme.” Destul de surprins, eu (J.G. W.) 1-am intrebat: n Ce 
p-a spus ca i-am f3cut? M . „Pai, a zis ca i-ai spus sa nu se mai 
scarpine.” Ce i se poate spune in acest moment unui doctor care nu 
prea inielege factorii psihologici ai bolii §i nu are nici o baza 
§tiinpfica In domeniul hipnozei? SS-i descriu baile halucinate, 
transpimerile subiect-obiect §i asa mai departe? „Da”, am raspuns, 
„i-am spus sa nu se mai scarpine”. A zambit, aparent satisf3cut de 
replica mea, §i $i-a continuat drumul pe hol. 


Rezumat 

Dat fund ca in momentul declan$5rii unei boli pacienjii dezvolta 
simptome pentru a se proteja, trebuie intotdeauna s3 linem mince ca 
eliminarea completa ji rapida poate sa produca reacpi adverse ori s& 
anuleze ca§tiguriie terapeutice. Pielea, In particular, este un organ 
deosebk de expre$iv, astfel c5 sunt necesare precaupi suplimentare 
cand hipnoza e focalizata doar la nivel simptomatic, De obicei boltle 
dermatologice sunt declan§ate de stimuli biologici, insi trebuie s3 
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fim mereu con^tienfi exist& o interacjiune intre piele §i sistemul 
nervos automat. Problemele emoponale nerezolvate §i stresul emoponal 
ascuns pot sił inilieze sau s5 exacerbeze procesul bolii. Interventiile 
hipnoterapeutice sunt gandite in functie de tipul personalitapi §i de 
specificul psihopatologic al afecliunii datę, Problemele emoponale 
ar trebui tratate printr-o intervenpe terapeuticS adecvatS t cu sau f5r3 
hipnozśl Hipnoterapia poate sS stea in centrul tratamentului psiho- 
terapeutic ori sS fie folositlł strict ca tehnicS ajutStoare. Eficienja 
sporita a hipnozei in tratarea afecpunilor dermatologice face ca 
aceastS metoda sS fie deosebit de mulęumitoare atat pentru pacient, 
cat §i pentru medic. 


CAPITOLUL 14 


Meditatia §i hipnoza pentru sanatate 


Hipnoza clasicS §i meditatia orientatS spre focalizare se aseaminił 
in privinta practicilor de atenpe gi concentrare folosite ce duc la 
st 3 ri modificaie, a fenomenologie! acestor stiri ęi a neurofiziologiei 
asociate cu ele, Atat hipnoza, cat §i meditatia incep cu incerciri de 
a relaxa ęi a concentra mintea prin focalizarea atentiei. Instrucliuni 
ce apar tn texte vechi de 2,000 de ani sun3 aęa: „[Cilug&rul] se 
antreneazS astfel: «Voi expira linigtind corpul* (lit. formafiunea 
corporali )" 1 (Nanamoli 51 Bodhi, 1995, Suita 118). Textele budiste ingirS 
multe tinte ( kasinas ) pentru focalizarea atentiei: discuri colorate, 
elemente din natur<ł §i aęa mai departe (Nanamoli ęi Bodhi, 1995, 
Sutta 77). Meditatorii de azi se concentreazS cel mai adesea asupra 
respirapei. In hipnozS, focalizarea ęi menpnerea atentiei ar putea 
insemna fixarea unui punct T privirea unui pendul care se leagSnS sau 
concentrarea asupra sugestiilor inseęL (DacS. sugestia este di braęul 
devine tot mai ugór, atenjia este directionató spre interior asupra 
unei perceptii aproape subliminale a migcarii fizice.) 

Acest proces folosit pentru a atinge starea a fost descris in 
literatura despre hipnozS ca neluarea in seamS a stiraułilorconcurenti 
(Crawford, 1994, 2001) sau suprimarea gdndurilor concurente (David 
51 Brown, 2002). fn literatura despre meditatie, Ayya Khema (1997) ł-a 
descris ca renuntarea la gandurt ęi perceptii (Holroyd, 2003, p. 109). 


Articolul lui Jean Holroyd (2003): „The Science of Meditation 
and the State of Hypnosis” a analizat felul in care procedurile de 
concentrare a atentiei folosite in hipnoz^ sunt asem&n&toare, dacS nu 
chiar identice cu formele de meditatie budiste, creętine, hinduse ęi 
iudaice. Concentrarea atentiei, caracteristicił atat hipnozei, cat ęi 
medita{iei, produce modificSri similare ale Styrii mentale (Cardena, 
in curs de aparitie; Venkatesh, Raju, Shivani, Tompkins ęi Meti, 1997). 
Se punę accentul pe eliberarea de ganduri sau, aęa cum spun budiętii. 
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„exersarea atenpei” Ideea este ci practicarea concentririi focalizeazi 
atenpa gi o indreapti spre o experienti calitativi a eliberirii de 
ganduri, In meditatie invep si observi senzapile, gandurile ęi emojiile 
care se schimbi rapid gi care pot fi descrise foarte aminunpt (Shear 
§i Jevning t 1999; Wallace, 1999). O formi de meditape care seamini 
foarte mult cu hipnoza profundi este numiti concentrare samadhi t 
ce produce stiri de congtienti modificate. Acestea, numite absorbfii 
(sau jhanas ), sunt foarte similare celor corelate semnificativ cu 
stirile de hipnozi (Telegen ęi Atkinson, 1974). Pe misuri ce sunt 
practicate, absorbpile devin mai profunde (Bucknell, 1993). Holroyd 
a subliniat ci grija sau sati este meniti si produci o privire in 
interior ori vipassana , prin observarea propriilor procese mentale §i 
stiri de congtienti modificate. Aceasti meditatie a fost folositi in 
programele de control al durerii pentru a diminua reacpile la stimulii 
durerogi. 

Ainslie Meares (1982-1983) a descris o forma de meditatie 
intensiva, caracterizatS de simplitatea $i linigtirea putemici a minpi, 
§i nu de orientarea pacientului spre focalizarea pe congtientizarea 
crescute a proceselor cum ar fi respiratia. Cu toate ci meditatia este 
acum recunoscuti de Institutele NationaJe de Sinitate (N1H), in 
anii *60 aceasta nu se intamplase inci. Recunoscand beneficiile 
interventiei ł Meares era un pionier. A devenit atat de preocupat de 
efectele meditatie ca o cale spre starea hipnotici, incat a fost expulzat 
de colegii medici din Australia §i a preferat si renunte la dreptul de 
practici medicali decat si respingi meditatia. 

Meares (la fel ca in cazul meditapei budiste Zen) ęi~a ajutat 
pacienpi „nu si incerce”, ci mai degrabi si se łase si alunece fiura 
efort intr-o stare de congtienti modificati. A afirmat ci a obtinut 
succese considerabile cu anumiti pacienti. 

Metoda Zen, imbripgati de Meares, implici o lungi perioadi de 
stat in ticere, agezat sau cu fata spre un spapu gol, pini cind mintea 
„se golegte” Ideea este si practici pozitia agezat pani in momentul 
In care „con§tien{a puri” preia controlul, chiar daci trebuie si 
exersezi zeci de ani pentru a ajunge in acel punct. Curios, aceastS 
abordare, precum gi multe alte metode de meditape, includ elemente- 
-cheie ale restricponirii stimulirii ambientale (REST). S-a demon- 
strat ci plutirea REST, in timpul cireia, aproape o ori, individul 
plutegte firi efort pe spate intr-o solupe cu 20% sare Epsom, incilziti 
la temperatura corpului, intr-o incinti neluminati §i izolati fonie, 
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serve§te drept abordare de tipul inducpei hipnotice fórS o inducpe 
formalS (Barabasz, 1993)* S-a ar^tat c5 inchiderea intr-o camera 
REST, ce constS in §ase ore petrecute pe un pat intr-o incSpere bine 
luminatS, izolata fonie, unde indivizii poartl ochelari Ganzfeid, 
cre§te hipnotizabilitatea (Barabasz, 1982)* 

O altS abordare meditativ5 este mantra. Aceasta include repetarea 
de mii §i mii de ori a unor sunete §i imagini* Cel care mediteazS 
capata „energii” considerate a fi dincolo de procesele sau funcpile 
senzoriale normale ale minpi. 


Meditatia taoista 

Spre deosebire de abordarile Zen, metoda taoista este cea mai 
preocupató de sanatate fizicS §i dęci e cea pe care o vom discuta aici. 
Eu (A*F*B*) am descoperit ca o procedura de tip taoist oferl o 
metoda altemativa de inductie care ii faciłiteaza pacientului un nou 
sentiment de autocontrol fara sa mai fie nevoie de nimic altceva in 
afara unui nivel de profunzime hipnotica u§or panS la moderat. 
Inducpa bazata pe Orbita Microcosmica pe care o vom ilustra aici 
este o metoda structurata de autohipnoza pentru pacienpi care nu 
raspund bine la metodele analizate anterior in aceasta carte. 

In loc sa incerce s3 creeze impresia absenjei oricaror ganduri, 
cel care practica Tao se concentreaza asupra circulapei energiei 
numite chi de-a lungul anumitor cai din interiorul corpului* Se 
considera ca astfel de rutę pot fi deschise pentru a direcpona energia 
chi (cunoscut $i sub numele prana ; in India, putere Kundalini) spre 
centre tot mai inalte numite chakre. Institutele Naponale de Sanatate 
din Statele Unitę au trecut meditatia pe scurta lor lista de intervenpi 
din medicina alternativa benefice pentru slnltate* Practica circulapei 
chi exista de mii de ani in Tibet, anumite pSrji ale Indiei $i China, 
unde s-au raportat ameliorari extraordinare ale sanatapi §i longe- 
vitapi datorate focaiiziłrii mai degraba pe prevenirea bolilor §i intarirea 
sistemului imunitar decat pe tratarea afecpunilor dupa aparipa acestora 
(Chia, 1983, pp* 103-110)* Intinerirea taoista folosind puterea inte- 
rioara a energiei chi a aparat pentru prima data in textul imparatului 
Galben despre medicina interna. 

Conceptul de chi se refera la foria vitala primordiaia. Scrieri 
stravechi subliniaza faptul ci energia chi se na§te odata cu fertilizarea 
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unui ovul de cStre un spermatozoid, iar din aceasta fuziune originara, 
desigur, se dezvolta o fiintS umanS foarte compIex3, Se considera ca 
energia pStrunde In fetusul uman prin buric* Ea circuia pe ceea ce 
este cunoscuta drept „Orbita Microcosmica”, numitauneori §i „Ciclul 
Divin”. Este un flux continuu de energie despre care se spune c5 
implica toate (esuturile, functiile cerebrale $i organele. Se crede §i c5 
aceasta este cheia spre conectarea oamenilor cu mediul lor inconjurStor. 

Cercetatorii din vechime au recunoscut c5 fetusul uman din uter 
cre§te pana aproape de buricul mamei §i, prin cordonul ombilical, 
prime§te tot timpul nutrienp in schimbul produselor reziduale, intr-un 
fel respirand prin cordonul ombilical, in propriul buric, in jos spre 
perineu $i in sus prin cap, apoi in jos pe gurS (despre care s-a 
descoperit mai tdrziu ca include §i limba), pentru a reincepe de la 
buric* Aęadar, taoi§tii cred c5 ciclul acestui chi incepe §i se termina 
la buric, nu doar in cazul copilului, ci §i al adultului, 

intr-un fel putem teoretiza meditapa taoista drept o intinerire a 
foriei vitale umane printr-o forma de regresie, in care omul se 
concentreazS asupra aproximSrii unei reintoarceri la sinele primordial. 
Numeroasele lucrari publicate de Meares pe tema hipnozei explica 
meditapa ca o revenire la nivelele preverbale. Evident ca, odató 
scoęi din pantecul sigur, cald, lini§titor §i imbel§ugat al mamei, 
minunatul nostru echilibru, care era atat de hrSnitor, ne-a fost luat. 
Conform taoismului, din momentul in care nou-nSscutul vine pe 
lume, pe masura ce cre§te, energia vital£ incepe sa se a$eze in 
parjile yang, fierbinli, din spatele corpului §i in cele yin, reci, din 
partea frontaia. Astfel, ceea ce candva a fost un amestec cald, 
echilibrat devine inegal pe masura ce energia fierbinte yang se ridica 
spre partea de sus a trupului, inclusiv in ficat, plSmani, inima §i 
creier, iar energia rece yin se instaleaza in picioare, organele genitale, 
rinichi $i partea de jos a stomacului. Se considera ca, daca nu 
practicam taoismul pentru a mentine caile energetice deschise, dez- 
voltim incet, dar sigur boli premature, dezechilibre §i semne clasice 
ale imbatranirii. 

Cand rutele energetice sunt menpnute deschise, se crede ca ele 
aduc putere vitaia la organele noastre inteme §i le permit sa funcjio- 
neze* Dar flrS efortul de a avea un stil de via{a sanatos §i de a 
menjine canalele deschise prin intermediul meditapei taoiste, se 
considera ca ele se blocheaz5, atat din cauza tensiumi mentale, cat 
§i a celei fizice, toate fiind legate intre ele drept cauza primara a 
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stebiciunii, s2n£t$pi proaste §i oboselii, Remarcabila circulape ener- 
geticił de care se bucurił fetusul ne poart prin anii tmerelii. Pan3 
aproape de 20 de ani t corpul are de obicei destuia energie pentru 
a-§i menpne functiile majore ale siniłtiłtii deoarece are suficiente 
resurse pentru a-§i p5stra caile mai pu{in obstrucponate. 

tn mod remarcabil, 1 % dintre adulfi au reu§it t cel mai probabil 
datorita structurii genetice, sS-gi menfina canalele ( nadis ) mai pupn 
obstrucponate. Medicina occidentaia arata ca t in ciuda imbStrSnirii 
la nivelul aspectului fizic (un semn de inielepciune in culturile 
nonvestice), sistemul lor endocrin poate rivaliza cu cel al unei 
persoane de 20 de ani. Inca sunt disponibile pupne datę din inven- 
tarele de personalitate, dar experienta clinicS indica faptul c5 astfel 
de indivizi par s3 fie caracierizap, la nivel universal, de o inteligent 
peste medie, creativitate, deschidere spre idei noi §i flexibilitate in 
g§ndire, Deseori ei se afl& in cSutare de aventuri la fel ca adolescenpi, 
degi au judecata matura a unui aduit experimentat. In vechile scrieri 
chineze se face aluzie la faptul d£ asocierea oamenilor in varst& cu 
tinerii care practic# taoismul cregte foarte mult energia vita!5 a 
ambelor persoane atunci cand ea este produsS de aceast formił de 
meditape pe m5surS ce curge prin corpuri. Chang (1977) a remarcat 
dk vechii maegtri au intocmit o lungS list de factori, atat psihologici* 
cat gi sexuali t care fac ca un bSirbat matur silniłtos (cu 25-35 de ani 
mai in varst&) $i o femeie mai (andr£ s5 fie o „combinajie superbił”. 
Cu exceppa triłnimii* aranjamentul riłmane o norm& in pSrp ale 
lumii care pistreazS aceastlł tradipe, 

Exersarea Orbitei Microcosmice este menit s5 redegtepte puterea 
de vindecare nedivizat§ §i echilibratS care, candva t inaintea naęterii 
$i a copil&riei, era un dat al fiin|ei noaste. Acest lucru este obpnut 
prin armonizarea energiilor yin gi yang, Practica taoist se concen- 
treazS asupra primelor dou5 canale energetice primare* despre care 
se crede c£ fumizeaził cel mai putemic curent. Canalul „Funcponal” 
pomegte din zona perineului. Se considerił cił el uroił apoi pe langS 
organele sexuale, prin stomac, inint gi gat. Cel&lalt canal este numit 
w Guvematorur gi incepe in acelagi loc, dar urc3 din perineu in 
coccis, apoi mai sus, prin coloana vertebral£, in creier gi coboarS 
inapoi prin cenił gurii t unde se crede cił Limba funcponeazi ca un 
fel de comutator care conecteaził aceste dou5 curente atunci cand 
atinge cerul gurii, Se spune cił ciclul energiei merge in cerc, urcand 
prin coloana vertebraia gi coborand prin partea din fa$ a corpului. 


380 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 


Cand energia se scurge in bucIS. in interiorul corpului, prin aceste 
doua canale, se creeazS Orbita Microcosmic2. Acupunctura §i acupre- 
siunea, amandou# recunoscute acum de medicina altemativ2 occiden- 
talS, se centreaza pe eliminarea blocajelor apSrute in calea acestei 
bucie energetice pentm a ajuta la vindecarea §i corectarea disfuncpo- 
nalitaplor. Dar, inc3 o datl, aceasta forma pne mai mult de abordarea 
specific5 medicinei occidentale, fiind explorat3 §i folosita dupa 
declan^area bolii, in loc sS menpna §i sa deschida canalele pentru a 
preveni aparipa afecpunilor. 

inliturarea blocajelor care opresc curgerea energiei chi pe c3ile 
naturale este numita „deschiderea canalelor”. Se considerS c2 piedicile 
sunt cauzate de tensiunea emoponaia, stresul mental sau vreo forma 
de impediment fizic, Ideea este c2, atunci cand fortele naturale sunt 
atrase pentru a ajuta corpul s2 se cureje de asemenea blocaje, este 
restabilit fluxul energetic natura!, iar puterea de vindecare este atunci 
disponibilft a§a cum se intampla cand organismul era mai taiuir. 
Thoi§di mai cred ca toate aceste rutę energetice din corp I$i au 
originea intr-un fel pe echilibrul mai generał al for{elor naturii, ceea 
ce probabil explic3 de ce ei sunt cunoscup de secole drept suspnStori 
ai tnediului, avand respect pentru toate fiinjele vii, atat plante, cat §i 
animale. 

OdatS ce canalele sunt conectate $i eliberate, forta §i energia se 
scurg intr-un Circuit, unind organele vitale ale corpului in aceastó 
Orbita MicrocosmicS inconjurand trunchiul $i capul. Prin deschi- 
derea cailor principale, cea mai marę rezerv3 posibilS de chi cald se 
poate scurge In fiecare organ pentru a aduce s2n2tate §i vitalitate. 
Thoi$tii cred c2 intregul proces de armonizare intre yin $i yang, 
echilibrand aspectele fizice, mentale ji emoponale, poate avea loc 
automat, odatŚ ce blocajele au fost indepjirtate. 

Interventia hipnodca evidenta care decurge din aceasta practica 
merge pe linia sugerarii hipnodce a faptului ca organismul a §tiut 
dintotdeauna cum sa se vindece singur Sugestia hipnodca poate fi 
urmatoarea: „§tii cS trupul tau s-a vindecat singur in urma taieturilor, 
zgarieturilor, arsurilor §i fracturilor, $ue cum sa o faca”, Menpnerea 
canalelor (nadis) deschise folosind abordarea taoista oferi o proce¬ 
dura de inductie care poate fi acceptabiia in special pentru cei noi in 
domeniul hipnozei, dar interesati de beneficide meditapei. Le ofera 
o cale celor care, altfel, sunt inchi§i la minte cand vine vorba de 
hipnoza. Terapeutul poate ajuta persoana sa „łase fluxul cald de chi 
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s3 cure(e orice blocaje care ar putea fi acolo, sa maseze §i sa hraneasca 
organele interne $i sa ins2n2to§easca tesuturile v3tamate §i solicitate. 
Bolile ingrozitoare pot fi prevenite, iar efectele anxiet3pi, stresului 
§i tensiunii sunt eliminate din sistem”. Pentru ca in pracdcarea medi- 
cinei occidentale se punę accentul pe boli doar dupa declan§area lor, 
multi dintre noi trebuie inc£ sa i$i recunoasca capacitatea innascuta 
de a se vindeca singuri §i de a preveni afectiunile pur §i simplu 
folosind energiile pe care le putem ajuta s2 se conecteze, 

lata un exemplu de inductie hipnodca, avand la baza meditatia 
Orbitei Microcosmice, pe care eu (A.RB.) am folosit-o pe un voiuntar 
Pentru o mai marę eficacitate, terapeutul trebuie sa adapteze inducpa 
la raspunsul individual §i idiosincraziile pacientului. Sugesdi hipnodce 
specifice orientate spre nevoile pacientilor tai pot fi inserate, dupa 
oaz, in momente alese de tine. 

IncearcS sa fii c2t pop de calm. LasS-p corpul sS se eufunde pe 
[canapea], te relaxezL. te relaxezi... [pauza]. Vad c5ochii deja |i se 
inchid. Dac5 e§ti gata [pacientul aprobS u§or din cap], putem incepe 
s5 ne concentr3m asupra a ceea ce noi numim „primul centru energetic”. 

De obicei acesta este buricul. Pe miisura ce ip laęi corpul s2 se calmeze, 
cat de mult pop, vezi dac2 te pop concentra asupra buricului t5u, 
Ias2-p mintea s2 ąjungadirect la buric [pauza]. Te concentrezi asupra 
buricului... te concentrezi... in timp ce condnui sl te concentrezi, 
vei descoperi c2 ip este tot mai u$or s2 te focalizezi pe buricul &u. 

Continua s2 ramii relaxat $i concentrat, a$a cum e§ti acum, dar 
vezi daci ip pop cobori focalizarea la trei centimetri sub piele, in 
interiorul tSu, las2-p mintea si se concentreze chiar acolo [pauzi). 
C2nd incepi sa simp ceva un pic diferit, doar ridici un deget de la 
mana as ta [terapeutul ii adnge mana dreapti, care este plasati deja 
in pracdca budista deasupra miinii stingij. Concentreaz3-p energia 
sub buric, eufundandu-te mereu mai adanc in hipnoza, iar corpul 
tau devine mai całm, tot mai calm. Intreaga ta concentrare acolo, in 
interiorul corpului t3u, la trei centimetri $i jumState sub buric. Pe 
m£sura ce incepi sa te concentrezi $i mai mult acolo, las&-p mintea 
sa patrundS $i mai ad£nc [c£nd observ3 o reacpe potrivita] §i ai 
ajuns [pauza]. 

In reguła, acum ia mana as ta [terapeutul ii adnge mana dreaptl] 

$i pune-p degetul marę pe buric. In Ump ce ramai profund hipnotizat 
§i te simp confortabil, r2sfira-p degetele in afarS $i in jos. Observa 
unde se afia degetul tSu mic. Cand remarci unde este aęezat degetul 
tau mic, apasi pupn acolo cu degetul. Vezi dac£ ip pop deplasa 
concentrarea spre acel loc. Acela este urmatorul punct energetic. 
Intocmai cum ai facut la buric, indreapta p toata mintea acolo. 
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Las5 [i mintea sS ajungi acolo $i, exaet la fel ca inainte, las-o sA 
ajungA in interioru! corpului tAu, la aproximativ trei centimetri, in 
interioru] corpului tAu. ConcentreazA-te... $i, din nou, a$a cum ai 
fAcut la buric t s-ar putea s2 incepi sA simp ceva. Cand simp, ridicA 
un degei penem a-mi arAta as ta. Aminte$te-p, este o trAire pe care doar 
tu o pop avea ; astfel de senzapi sunt diferite pentru fiecare [pauzA] 
Focalizezi... te concentrezi... focalizezi. Mintea ta coboarA din cap §i 
e in interiorul corpului tAu. Focalizezi 5*1 te concentrezi. Bine [cand se 
observ 2 semnalul ideomotor al ridicArii degetului], 

Vezi dacA pop lisa energia sA ajungA direct la perineu, ca $i cum 
1-ai atinge, fArA $A faci realmente asta. IncearcS sA te concentrezi 
acolo, ca §i cum p~ai apAsa perineul. . Bine... Continua, cu mintea 
concentraca asupra perineului §i, ca §i cum ai apAsa, concentr&ndu-p 
mereu la fel de grijuliu energia acolo [pauza], tncordeazA-p mu$chii, 
incordeazA, menpne $i acum relaxeaz2. fn aceastA etapa anume ai 
putea sA-p simp energia ie§ind chiar prin canalul din fatA al corpului 
tAu, chiar prin perineul tAu. Tinę mintea acolo. fbcalizandu-se ?i 
concentrindu-se. fncordeazadin nou. Observa orice simp..- energia 
e chiar acolo, la perineu [pauza] 

$i acum, dacA e§d gata, la fel ca inainte, folosindu-p concen¬ 
trarea, pop direcpona energia spre urmatorul centru energetic. 
ConcentrAndu-te, piacut hipnotizat [pauzA], calm. Pop incepe sA-p 
deplasezi punctul focal in sus, spre aJ patrulea centru energetic, 
noada ta, care se afl5 la ba 2 a coloanei vertebrale [semnalul ideo¬ 
motor al degetului o confirmA]. LasA-p energia sA urce incet de la 
perineu spre noada ta, care se mai numeęce §i coccis. Acest punct 
es te foarte important pentru cA aici for^a revine in corpul tAu, dar se 
poate $i pierde. Cand puterea generaiivA se intoarce, ea trece prin 
acest canal $i in coloanA, iar apoi drept spre creier. Se spune cA aici 
curentul cald intrA in sistemul nervos central. Acum, cA te concen¬ 
trezi de ceva vreme, s-ar putea $A simp o senzape de presiune sau 
poate de cAldurA ridicandu-se tn coccis. Pe mAsurA ce se ridicA, urcA 
in coloana ta vertebralA [pauzA]. LasA-te sA te cufunzi tot mai adlnc 
in hipnoza. Spune-mi dacA simp... Bine [de obicei pacienpi ridicA 
un deget de la mina dreaptA pentru a indica recunoa^terea senzapei]. 

Acum, cA ai simpt cAldura energie i tale m£ngAindu-p coloana, 
dacA eęti gata, vezi dacA ip pop deplasa concentrarea spre acea 
curbA de la baza coloanei - zona lombarA - in timp ce rAmii profund 
hipnotizat ęi relazat. S-ar putea sA observi c2 este exact opusul 
buricului, dar in spate, in coloana ta vertebraiA, in mijlocul zonei 
tale lombare. Aceasia este un fel de valvA de sigurantA foarte speciaia, 
Permite disiparea excesului de energie rece. LasA-p concentrarea s5 
ajung2 acolo, pe m2sur2 ce te cufunzi tot mai adśnc in hipnozA. 
Mintea ta este acolo, con$tientA de aceastA energie. Pop merge mai 
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adanc, daci vtei, inir-o stare hipnotici plicuti, mai adanc. insi pop 
mereu si mi auzi clar $i distinct, indiferent cii de adanc te dud. Bine. 

In timp ce rimii plicut ęi adanc hipnotizat, lasi-p concentrarea 
si-p deplaseze energia chi 51 mai sus. Acesia este centrul opus 
abdomenului, glandelor suprarenale, opus plexului solar, se afii pe 
coloana ta vertebrali t opus abdomenului, pe spatele 1 iu. Lasi-p 
toati focalizarea, toati concentrarea si fie a colo, du-p mintea acolo 
[pauz!]. Simte cilduraenergiei corpului tiu. [Urmitoarele ar trebui 
spuse cind se observi ceea ce este de obicei o mici mięcare a 
corpului.] Pe misuri ce o simp, anumite pirp ale corpului tiu s-ar 
putea mi$ca pupn ... $i tocmai au ficut-o. Mergind mai adinc acum, 
s-ar putea si observi ci buzele fi se deschid pufin pe misuri ce te 
adanceęti cot mai muli in hipnozi [pauzi], S-ar putea si ai o creętere 
a salivapei; Inghite norma), este doar alt semn pozitiv al adancirii 
in hipnozi pe misuri ce i(i concemrezi energia Tn punctul dintre 
glandele suprarenale [urmireęte astfel de semne] [pauzi] 

tn timp ce continui si tmi asculp vocea §i si rimii profund 
hipnotizat ęi relaxat, vezi daci i|i pop deplasa concentrarea spre 
urmitorul centru energetic, mai sus... ridic o uęor... controleaz-o... 
focalizat $i concentrat, deplasezi energia, urci uęor spre al ęaptelea 
centru energetic... ceafa, cerebelul tiu. Voi atinge acel punct ca si 
poęi vedea exact unde e. Aid creierul tiu controleazi nespiraęia, 
bitiile inimii $i alte funcpi care sunt asociaie cu sistemul nervos 
autonom. Pe misuri ce energia ta chi urci pe spatele tiu in acest 
punct, mulce schimbiri ar putea avea loc. . s-ar putea si observi 
diferite tipare de respirape. Cind ajungi la acest centru energetic, 
daci simp vreun disconfort sau vreo durere in panea de sus a 
spatelui, este o foarte buni ocazie de a-p lisa energia si se rispin- 
deasci in acea zoni... łasi energia si calmeze disconfortul pentru a 
face acele senzapi confbrtabile.S-ar putea si observi deja cat de diferit 
simp acele zonę acum.- foarte diferite de cum erau inaince [pauzi], 
Cand e§ti gata, si incercim si-ti deplasim concentrarea spre al 
optulea centru, chiar in creętetul capului tiu [zonacanalului, vertexul] 
[pauzi]. Acum lp voi atinge creętetul capului astfel incat si §tii exaci 
unde este... concentreaz-o acolo doar pentru o clipi., concentreaz-o 
acolo. Energia chi, chiar In creętetul capului tiu, concentrandu-p 
toati puterea... energia.., toati complet sub controU focalizati ęi 
concentrati in creętetul capului tiu. Energia necesari pentru a-p 
concentra atonia! Energia necesari pentru a te vindeca! 

Acum, pop merge tot mai adanc in hipnozi pe misuri ce ip !a§i 
energia ęi focalizarea si se scurgi spre punctul dintre spranceneie 
tale. Acest punct este glanda de control endocrin principal, care 
regleazi creęterea ęi aęa mai departe. Couform tao, ea este leaginul 
iubirii, compasiunii, cunoaęterii, personalitipi, dragostei de oameni 
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ęi devotamentului. Toate acestea, plus inteligent, memoria, citirea, 
gandirea, studiul ęi gandirea conceptuaia abstractf. 

Acest punct al glandei pituitare - ęi pineale este foarte important 
pentru deschiderea ęi completarea canalelor. In timp ce ięi concen- 
treaz2 fiuxurile de energie prin el t unii oameni se bucur& de un miros 
pl5cut pe mSsurS ce glandele hormonale duc impuritaple afar5 din 
corp DacS simp o uęoarS presiune acolo, ea este cauzatS de uęoara 
rezistenęa la fluxul de energie normal ęi purificator. Senzaęia de 
presiune va dispSrea treptat ęi tu po$i duce energia mai departe. 

Cand eęti gata, incearca sS reintorci energia in jos, la canalul din 
faja, focaliziindu-p mintea pe revenirea energiei, Concentrandu-te 
pe reintoarcerea energiei in canalul din fa#. ... Folosindu-p nivelul 
actual de hipnoz^ profunda, potf controla uęor energia pentru a 
conecta acum canalele energetice yang din spate ęi yin din faja. 
Felul in care uneęti acele douS canale este presandu-p uęor cerul 
gurii cu limba. ... [Uneori oamenilor le e greu $2 fac2 asta. Dac3 
pacientul este neexperimentat, spune: „DacS ip e greu sau incoraod 
$2 faci asta, poji incepe prin a-tf punę limba In spatele dinplor, dar, 
dacS te simp confortabil ęi eęti pregStit, cea mai eficientó cale este 
de a apSsa cu limba mijlocul cerului gurii,"] Acesta este un pas 
foarte important pentru c2 nu vrem s2 I5s2m toata energia s8 r3man2 
in capul t2u. Doar apasS cu limba acolo ęi energia ta chi va incepe 
imediat s2 coboare... in jos, In fata, spre canalul rece yin [pauz&]. 
Stal acolo cu limba apSsand uęor ceru! gurii [sau spatele dinplor], 
Focalizandu-te ęi concentrandu-te... focalizandu-p mintea pe reintoar¬ 
cerea energiei in canalul din fa#.., continua s5 faci asta pfinS cand 
simp cS energia este eliberata in jos ęi apoi ćA drumul limbii... limba 
ta revine la normal cu eliberarea energiei pe gśt. La acest nivel unim 
energia caldS yang din spatele tłu ęi energia rece yin din canalul din 
fata. fn timp ce se int£mpl2 asta, multi oameni observ2 o eliberare 
a stresului. Poji remarca faptul ca devii ęi mai calm ęi mai capabil sS 
te concentrezi uęor. Toate centrele energetice sunt legate intre ele. 

Centnil inimii este centrul-cheie. Acest punct esenpal revitalizeaz£ 
dragostea §i bucuria. De obicei este uęor sA te concentrezi asupra lui 
ęi s5-p duci mintea acolo. Deoarece concentrarea acolo este piacuta 
in timp ce rezervele de energie sunt eliberate, eęti temat sA rSmai prea 
mult. Statui acolo prea mult va face ca energia sa fi resorbita in 
(esuturile din jurni inimii. Aęadar, de indatS ce simti c&ldura pop sS 
imi spui asta mięcind un deget [la observarea semnalului ideomotor]. 
Bine. 

Acum, deasupra buricului fau se aflS abdomenul tAu. Este momentu! 
sa-Ji laęi energia s£ meargS acolo... mintea ta s3 mearg3 acolo... 
Acest punct este locul multor centre energetice [foloseęte cuvantul 
chakre pentru cei familiarizap cu Orbita Microcosmica]. Prin circularea 
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energiei in acest fel, deschizi canalele spre bunSstare, autovindecare 
§i sSnltate. Po*i obwinę asta practicand aceasta formS specialS de 
autohipnozS. f{i poji deschide canalele. Cele care s-au blocat pot fi 
eliberate. Deschizi canalele sub autohipnoz2 ISsand energia s3 se 
scui^S prin corpul t5u pe aceasta Orbita Microcosmica. 

In finał, cand incepi sS-p urci energia pe spate, vei observa cl pop 
simfi fiecare vertebrl a coloanei tale vertebrale, una dupa cealalta, 
pe mSsura ce energia urca pe spatele tSu. Doar s3 te asiguri c3 faci 
pauzę... atat cit ai nevoie. LasS-ji minEea libera! Simte chi-ul pe 
mSsura ce mergi spre fiecare punct... incepand de jos, de la buric. 

Cand lp urci energia spre ceafl §i creętetul capului, aminte§te-p 
imotdeauna sS-ji atingi cerul gurii [sau spatele dinplor] cu limba. 
Apoi las3-p energia s3 curga in jos, prin fa0, spre buricul t3u, la 
trei centimetri in interiorul corpului tau §i apoi spre punctul aflat la 
o palm5 sub buric... ape$i acolo... simte energia adanc inSuntru. 
Apoi spre perineu, cind eęti gara 

Aminteęte-p imotdeauna c5 ai controlul total... pop stąpani ciclul 
energetic pentru a deschide toate c3ile spre sSnState, bunSstare, 
calm §i incredere. De la perineu urca energia spre coccis, in sus, 
spre punctul opus centrului abdomenului... in sus, spre ceafó §i apoi 
spre cre§tetul capului, inimS i na po i, revino in jos, la buric, mereu 
cufundandu-te tot mai addnc in hipnoza... Organele preposului tau 
corp adunil doar energia de care au nevoie. 

Pentru a-p completa Orbita Microcosmica hipnoticS, leagS-te de 
p^mant. CompleteazS calea adunand §i stocand energia in buric. 
Acum, dac3 e§ti gata, sS facem asta. StrSnge pumnul drept §i pune-1 
pe buric [pauza pSn3 c£nd pacientul se supune]. Bun. Acum, descrie 
un cerculet cu pumnul. Mergi de jur iinprejurul buricului t3u, [fn 
cazul bar baji lor, mergi de 36 de ori in sensul acelor de ceas; 
numSrS incet pinS la 36 pe mSsurS ce pacientul rote§te pumnul. 
Aduna energia rotind de 24 de ori in sens invers acelor de ceas. 
incet, fa cercurile din ce in ce mai mici. In cazul femeilor, adunS 
energia mai inEai rotind in sens invers acelor de ceas de 36 de ori ęi 
apoi in sensu! acelor de ceas de 24 de ori, micęorand incet cercurile.] 

[Atat pentru barbap, cat §i pentru femei.] $i acum, c3ai completat 
ciclul §i p-ai legat energia de pamSnt, cSile §i canalele sunt din ce in 
ce mai libere de blocaje. Acum, pe ra5sur£ ce numSr de la 10 la 1 „ 
ie§i de sub hipnoza, ochii t3i deschizandu-se la 5, dar fSr2 s3 fii 
complet treaz pana cand nu ajung la 1. La 1 vei fi complet treaz, 
alert, calm §i te vei simp bine. 10, 9, 8, 7, 6, 5,4, 3, 2, 1... perfect 
treaz, alert $i calm. 
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Rezumat 

Punctele comune in privinta focalizSrii atentiei §i procesului de 
regresie descoperite intre meditajie §i hipnoza au devenit mai evidente 
acum, ca medita{ia $i-a g3sit un loc recunoscut ca parte a §trin{ei 
psihologice §i a medicinei complementare. Subliniem beneficiile 
pentru s5nState ale abordarii meditajiei taoiste §i potenjiała utilizare 
a ei ca inducpe hipnotica. O astfel de abordare poate fi inducpa 
preferata pentru pacien(ii sceptici cu privire la hipnoza, dar interesa{i 
de meditalie §i pentru cei cu hipnotizabilitate scazuta care nu au 
reu§it sS raspunda bine la tehnicile descrise in capitolele anterioare. 
Modelul de inducjie a Orbitei Microcosmice prezentat nu este menit 
s3 slujeascS drept inlocuitor al practicarii meditapei tradijionale. 
Este o abordare care am descoperit c3 este foarte eficientS, pe baza 
testelor clinice, ca inducpe hipnoticS pentru anumiji indivizi rezistenti. 
Practicienii ar trebui s2 se strSduiascS s9 adapteze inducpa pentru 
pacienlii lor §i s5 foloseascS sugestii hipnotice specifice* indreptate 
spre cevoile terapeutice ale fiecftruia. 


CAPITOLUL 15 


Hipnoza Tn medicina dentara 


Teoria psihanalitica acordS cavititii bucale rolul cel mai important 
m dezvoItarea personalitapi unui copil. La Inceputul vietii ea este 
„organul primar al dragostei” din corp. Prin intermediul guni, nou- 
n3scutul prime$te mancarea oferit& de mam5, care ii intretme viaja, 
§i tn acest proces stabileęte prima relajie cu aitó persoaiUL Semnificapa 
dragostei frica de a o pierde sunt reflectate in frecvenęa §i felul in 
care mama hrSneęte copilul. Multe studii psihanalitice uimSresc 
dezvoltarea ulterioarS a comportamentelor dependente §i agresive 
pan3 la elementele ce i-au fost imprimate individului in timpul 
acestei etape orale timpurii a cre§terii. Fixfrrile la acest nivel sau 
regresiile ulterioare la el apar deseori cand copilul este incapabil s2 
fac4 fa0 unor cereri mai maturę, (Watkins, 1987, p, 315) 


ScurtS istorie a hipno 2 ei stomatologice 

Avand in vedere semnificatia psihologicS importantó a cavit5{ii 
bucale, dentistul trebuie sił cunoasca mai mult decat anatomia §i 
fiziologia acestei pSrji a corpului. El trebuie s 1 fie foarte conętient 
de stresul pe care i-1 pot induce unui pacient procedurile aplicate in 
aceasta regiune §i sił fie preg&tit sił facS faja consecinfelor atunci 
cand ele sunt dureroase, provoacS anxietate §i impiedicS eforturile 
reparatorii. 

Stomatologia este asociatił cu durerea §i dęci mulji pacienti vin la 
tratament pilni de nelini§ti, tensiuni $i temeri, In ciuda progreselor 
importante in tratarea dinplor pe care i-a f5cut medicina dentara din 
secolul XXI, unele persoane ce au nevoie de tratament stomatologie 
continua incB s£ evite vizitele regulate la doctor Rezultatele sunt, de 
cele mai multe ori, cariile dentare, ce pot duce panS la pierderea 
dinjilor. Conform lui Rodolfa, Draft §i Reilley (1990), cel pujin 
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10-12 milioane pani la 30-40 de milioane de oameni, doar in Statele 
Unitę, primesc ingrijiri stomatologice neadecvate sau evitź trata- 
mentele cu totul, numai din cauza sentimentelor de anxietate cu 
privire la procedurile din domeniu. 

IncS de la folosirea pentru prima dat£ a eterului de ciłtre un 
dentist (Morton) in 1846, medicii au creat §i au folosit diferite 
analgezice chimice. Totu§i, hipnoza s-a dovedit un adjuvant valabil 
in terapia $i chirurgia dentare, care incił nu §i-a atins intregul 
potenfial. Accentul pus de studii pe hipnoza aplicata in stomatologie 
a fluctuat foarte mult (Nash, 2000; Nash, Minton $i Baldridge, 
1988), dar, in medie, apar in fiecare an in revistele medicale, de 
psihologie, stomatologice $i interdisciplinare in jur de 150 de articole 
despre hipnoz^ in medicina dentarS. Recent s-a remarcat un declin 
al numlrului total de lucrSri publicate (Finkelstein, 2003). Interesant 
este cl organiza(iile profesionale ale dentijtilor care folosesc hipnoza 
dateazl de dinaintea formlrii unor societip mai mari care sił includS 
medici §i psihologi. Pentru ć& noi am scris aceasti carte ca psihologi, 
tratarea hipnozei dentare reflecta doar o midi parte a clientelei 
noastre ca practicieni independent. Totuji, relatSm utiliz&rile prin- 
cipale $i tehnicile a§a cum au fost ele descrise de importanp specia- 
łi$ti in domeniu. 

Importanja psihologicS a cavitatii bucale 

Cateva reflectii asupra limbajului nostru ne lndruma spre semnificaęia 
emoiionaia a multor termeni legali de gurS §i hrinire, CuvSntul 
dulce se aplica atat gustului, cat §i unor atribute ale persona]itapi. 
„A fi col{os”, o remarca „muęcatoare”, „inghiprea" mandriei cuiva, 
trans fera termenii orali in descrierea coraportamentului. Mai mult, 
cel drag este „dulceapi” O rela(ie se poate „acri”, iar cineva poate 
inv2iia o lectie „amara” Un batran poate avea o atitudine „piperata” 
Invitam la cina o persoana care ne place. Ne sirutam pe buzę §i 
putem „scuipa” vorbe manioase In timpul unei certe. E evident ca, 
inca de timpuriu, cavitatea bucaia este stabilita ca un organ cu marę 
semnificajie emoiionaia. A$adar, nu e de mirare ca manipularea lui, 
reprezentata de repararea sau extractia unui dinte, poate provoca, m 
cazul multor oameni, reaclii primitive de frica. 

De§i tehnica inducerii hipnozei poate fi invatata cu un nivel 
mi nim de sofisticare, practicianul care intervine cu cruzime din 
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punct de vedere psihologic asupra pacientului $5u poate provoca 
daune emo{ionale considerabtle. Pm urmare, este recomandat s5 se 
inveie utilizarea tehnicilor hipnotice intr-un decor generał a! dina- 
micii personalit5{ii 51 psihopatologiei. Acest sfat, destinat mai aleś 
hipnotizatorului care lucreaz5 in domeniul stomatoIogiei > ii este la 
fel de folositor §i dentistului ce nu foloseęte inci hipnoza, pentru c 3 
§i el, fie c3 e con§tient sau nu, stómeęte reacpi psihologice. Unele 
facultSji de stomatologie au inteles importan(a acestora din urmS §i 
oferS cursuri de psihologie. Tbtu^i, pentru ca muite dintre workshopurile 
in domeniul hipnozę! puse la dispozipe de societStile profesionale au 
putin timp la dispozifie pentru a preda pe larg fundamentele psiho¬ 
logice dorite, dentistul care studiazS. hipnoza este sfStuit s5 supli- 
menteze astfel de cursuri cu lecturi clasice, cum ar fi Coleman, Butcher 
ęi Carson (1980), precum §i Derlega §i Janda (1978). Carple de acest 
gen U pot ajuta pe stomatologul care intenponeazi sa foloseasca 
tehnicile hipnotice s5 le pun3 in practici intelegand mai bine latura 
psihoIogicS. Studiul psihopatologiei §i dinamicii personalitipi este 
pentru tratamentul psihologic ceea ce inv5{area anatomiei $i fiziologiei 
e pentru chirurgie (Wald 51 Kline, 1955). Mułte dintre acestea pot 
pirea, la inceput, copleęitoare pentru dentistul practician care este 
piatit pe baza procedurilor codificate ce nu includ hipnoza. Totuęi, 
intarirea simptó, directS, indirecti, verbal3 sau nonverbal 5 foarte 
eficientó a unei stSri disociate deja existente poate fi realizaLS in mai 
pu{in de cinci minutę (Finkelstein, 2003), 

Probleme stomatologice relevante pentru hipnozS 

in ce zonę ii poate fi hipnoza de ajutor dentistului ? Toate cele ce 
urmeazii au fost incluse in lucrari publicate pe tema hipnozei dentare 
a$a cum au fost ele relatate de diver§i hipnotizatori: 

1 . relaxarea pacientului; 

2 . domolirea fricti 51 anxie#tii in legSturS cu stomatologia (fobia de 
dentist); 

3. gestionarea obiectiiior pe care le au pacientii cu privire la lucr&rile 
stomatologice necesare; 

4. disfiinctii ATM (ale artieulapei temporo-mandibulare); 

5. obi§nuirea pacienfilor cu aparatele ortodondce sau alte tipuri de 
proteze; 
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6 . tratarea bruxismului; 

7. corectarea obiceiuriłor defectuoase cum ar fi rosul unghiilor sau 
suptul degetului; 

8 . anestezia §i analgezia in timpul procedurilor dureroase; 

9. amnezia cu privire la procedurile dureroase; 

10 * premedicajia; 

1 L tratarea inecarii §i a grepirilor; 

12 * luarea amprentelor dentare; 

13. reducerea salivarii excesive; 

14. reducerea sangeriłrilor; 

15. asistenia in recuperarea postoperatorie, 

Precautii ęi contraindicatii 

inainte de a discuta tehnicile hipnotice ce pot fi folosite in tratarea 
acestor probleme, ar trebui s& luSm in considerare situajiile in care 
dentistul nu ar trebui s2 foloseascS hipnoza. Acestea se impart in 
dou& categorii: a) restricpi privind hipnoza in funcpe de necesitaple 
practicii stomatologice; b) precautii care ar trebui luate in seantó in 
lucrul cu anumifi pacienji problematici. 

Hipnoza implicS o intervenjie in profunzime asupra proceselor 
inteme ale personalit&tii. Aęadar, nu este un domeniu pentru amatori. 
!n consecint^, se presupune dentistul care ar folosi tehnicile 
hipnotice a dobandit nu doar abilit&tile de inducere a hipnozei, ci $i 
cunoętinte despre psihologia normalS, psihodinamica personalitiSlii 
§i tulburSrile emotionale ce rezultS din psihopatologie §i alte afecpuni. 
Nu trebuie ca stomatologul s5 fie psiholog sau psihiatru, dar el ar 
trebui sS cunoascS sindroamele psihopatologice majore, cum ar fi 
shizofrenia, tulbur5rile borderline §i nevrozele severe. Medicul ar 
trebui sił fie capabil si i$i dea seama dacii anxietótile se incadreazS 
intre limitele normale §i dac5 simptomele sunt suficient de severe 
pentru a recomanda trimiterea la un specialist in sSn^tate mentalS. 

De§i posibilitótile de a vStSma un individ pur $i simplu indu- 
candu-i hipnoza sunt mici, in generał nu este recomandatił folosi rea 
acestor proceduri in cazul pacienjilor care suferS de tulburiłri border¬ 
line cu crize psihotice sau care manifestu idei paranoide. tn primul 
caz, un atac sever de anxietate poate fi stimulat dac5 persoana se 
afia aproape de o rupere schizofrenie^ de realitate, iar hipnoza 
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incorect aplicatS poate declan§a o astfel de rupturS. De§i acest lucru 
nu este foarte probabi!, nu e recomandat ca dentistul sS foloseasca 
hipnoza In cazul persoanelor care manifesta instabilitate emoponalźL 
In cazul indivizilor care se prezintl cu simptome de paranoia (adic2 
aceia care manifesta suspiciune, secretomanie, idei de referinja sau 
sentimente de persecutie), o incercare de a induce hipnoza i-ar putea 
determina sS simta c5 i§i pierd controlul in favoarea altei persoane. 
Freud credea ca dac3 starea mentaia a pacientului este rezultatu] 
impulsurilor homosexuale reprimate, atunci el ar putea considera 
inductia hipnotica o Incercare de seducere. Atunci pacientul poate 
deveni furios. Sunt cazuri rare, dar dentistul ar trebui sa §tie ca 
astfel de situatii exista. DacS pacienjii §i-au exprimat suspiciunile §i 
au sugerat c5 ei cred c3 alfi oameni „sunt pe urmele lor”, ar fi 
intelept ca dentistul s2 nu mai incerce sa ii hipnotizeze §i s3 aiba un 
asistent prin apropiere atunci cand lucreazS cu pacientul. Tulburarile 
de personalitate borderline reprezinta o ameninjare §i mai marę, cu 
sau fSra folosirea hipnozei. Din nefericire, pacienpi borderline sunt 
uneori dificil de diagnosticat chiar $i de catre un medic experimentat. 
Cand exist3 indoieli, se recomanda consultarea sau trimiterea la un 
psihiatru ori la un psiholog specializat in hipnoterapie. 

Uneori un pacient va reacjiona la hipnoza sau la vreo fantezie 
activatS de aceasta cu o anxietate severa. Din nou, aceste situajii 
sunt foarte rare, dar trebuie sa Ii se facS fa{3 daca apar. Este foarte 
important ca medicul sS nu intre in panic& in astfel de circumstanie. 
Reacjiile sunt de obicei trecatoare, chiar daca sunt putemice. Pacientul 
ar trebui liniętit cu o voce calmS $i ferma: „Nu ai de ce s3 te temL 
Detii controlul total asupra proceselor tale mentale. Pe m3sura ce 
num5r in ordine descrescStoare de la 5, vei deveni alert, perfect treaz, 
simiindu-te calm §i relaxat. 5, 4, 3, 2, 1, perfect treaz! ”, A-l 15sa pe 
pacient s5 vorbeasc3 despre trSirile sale cateva minutę inainte de a 
relua procedurile stomatologice poate fi de marę ajutor in reducerea 
oricarei posibile anxietSp reziduale, 

CSnd experimenteaz3 hipnoza, pacienpi sunt deosebit de sensibili 
la semnalele transmise de medic. Daca dentistul este speriat de 
efectele modalitS{ii hipnotice sau plin de indoieli §i nelini§ti cu 
privire la utilizarea sa t el ar trebui sa §i le rezolve inainte de a incepe 
orice procedura, Participarea la workshopuri avansate, experienta 
capatatS sub supravegherea speciali§tilor calificap in domeniu 
sau lecturile §i studiile suplimentare ofera, de obicei, suficienta 
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desensibilizare pentm ca novicii sa poata depa$i orice potenjiale 
nesiguran{e. Semnalele pe care le vor transmite atunci pacienplor 
vor fl de calm. incredere 51 competenEiS. !n esen{5 hipnoza nu es te cu 
mult mai inspiimantatoare decit multe dintre procedurile pe care 
dentistul le-a invatat pe cand se pręgitea pentru aceasti profesie $i 
e mult mai siguri decat majoritatea intervenEiilor fizice. 

Cea mai importami critici [a adresa majoritipi atelierelor de 
formare in domeniu care dureazi pujin este ci, de obicei, acordi 
insuficient timp pentru a oferi experienta necesarS in folosirea 
hipnozei astfel incat si desensibilizeze Incepitorul in domeniu. 
O marę parte dintre cei care participi la eursuri introductive nu 
pleaci de acolo cu suficienti incredere in abilititile nou-dobindite. 
Ei nu merg pani la capSt §i nu incep si foloseasci modalitatea 
hipnotici in cabinetele lor. Hipnoza, mai mult decat majoritatea 
celorlalte proceduri terapeutice, tinde s5 activeze procesele emo* 
tionale ale medicului §i pacientului. DacS dentistul (ca §i fiziologul 
sau psihologul) care a urmat un curs de hipnoza clinic3 nu incepe 
imediat sa apiice aceste cuno§tinle, ar putea ajunge asemenea multor 
fo§ti studenp pe care ii cunoa§tem. Chestionarele de urmarire au 
arStat ci participan{ilor le-a ptScut cursul au inv3pit multe despre 
funcponarea psihologica, dar nu vor folosi niciodata hipnoza in 
cabinetele lor. 

Boate unul dintre cele mai mari obstacole incalea folosirii hipnozei 
in stomatologie este factorul timp. Unii pacienp nu raspund la 
hipnoza sau, in cel mai bun caz, ajung doar in stari de transa uęoarS. 
in aceste cazuri folosirea hipnozei probabil ii va descuraja pe medic 
§i pe pacient. Acest lucru poate fi uneori compensat daca bolnavul a 
mai fost hipnotizat altldata, starea putand fi restabilitó rapid u$or 
in cadrul procedurilor ulterioare. Nu este sanatos din punct de vedere 
economic s3 folose$ti hipnoza in cazul unor pacienp rezistenti cand 
procedurile sunt minore §i pot fi gestionate eficient cu anestezice 
chimice, Cu toate acestea, la majoritatea pacieiyilor, se pot face 
multe in doar cinci minutę (Finkelstein, 2003). 


Tehnici de inducfle hipnoticśi ęi aprofundare 

Multe dintre procedurile pe care le-am descris in capitolele anterioare 
pot fi folosite atat de dentist, cat $i de psiholog sau medic. Totusi, 
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anumite tehnici sunt mai bine adaptate condijiilor fizice in care 
lucreazS dentistul. Devin posibile variapi proprii scaunului stomato- 
logie §i echipamentefor din cabinetul dentistulut. Finkelstein (2003) 
a recomandat urmitoarele. 

1 . Stabileęte relafia clinidi cu pacientul (un context al grijii, atenpa 
acordatił pacientului 51 focalizarea atenpei lui). 

2. Stabile§te daca este nevoie de hipnoz^, care ar putea exclude alte 
formę de anesiezie (ia in considerare traumele, durerea, teama, 
anxietatea sau tensiunea), 

3 . Evalueaza capacitatea de imagma{ie a pacientului la nivelul ori- 
c 2 ruia dintre cele cinci simfuri sau al tuturor. 

4. Stabile§te motivapa pacientului pentru folosirea hipnozei. 

5. TesteazS inerederea pacientului cu privire la faptul ca se poate 
realiza ceva folosind hipnoza. 

6 . TesteazS inerederea pacientului In abilitaple terapeutului (con$tien- 
tizeaz3 faptul c3 pacienpi sunt foarte sensibili la sigurania de sine 
a dentistului §i la familiarizarea sa cu procedura). 

7. Con§tientizeaz5 nevoia pacientului de intarire a eului, Iini$tire t 
intarire pozitiv5 $i un sentiment de menpnere a controlului. 

Finkelstein (2003) a recomandat proceduri de inducpe bazate pe 
relaxare cum ar fi untótoarele. 

1. Inchiderea ochilor/Atingerea, Terapeutul ii cere pacientului si 
priveasdS fix dosul propriei m&ini ęi ii oferi sugestii de relaxare 
in timp ce ii mang&ie antebraful, de la cot la incheietur5. AceastS 
procedura este repetati se adaugS §i alte sugestii, remarcand 
ca pacientul i$i poate inchide ochii cand terapeutul observa semne 
ale implicarii hipnotice. 

2. inchiderea ochilor/Respirafia. Acest exercipu se axeazi pe expi- 
rajia pacientului ca parte a unui proces natural de relaxare. 
Terapeutul il instruie$te sS inspire adanc, s5 i$i {ina respiratia 
s5 se relaxeze pe m5sur£ ce expir5, RepetS procesul, sugerandu-i 
sS inchtda ochii dac& acest lucru nu se intamplS spontan. Este 
recomandata prevenirea hiperventila 5 iei. 

3. Imaginafia stimulatć.. Acest exerci(iu se focalizeaz# pe folosirea 
fanteziilor, Sunetul frezei sau al aspiratorului de saliv 3 pot fi 
legate de imaginea zborului cu un avion cu reacpe, eventual in drum 
spre o insula tropicala. Muzica poate fi integrató in procedura 
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hipnoticS dupa cum urmeazS: „Pe m5sur3 ce te relaxezi tot mai 
profund, vei vedea c5 te inconjoar5 o muzie a minunata, concen- 
trandu-te asupra ei, inotand in ea, in timp ce te eufunzi intr-o 
stare tot mai piacuta In care po{i simti acum doar senzapa de 
confort”. Inducpa §i muzica din cabinet sunt combinate cu sugestii 
orientate spre anestezierea prin disociere. (Fii precaut cu pacienpi 
adolescenp care vor s5 i$i foloseascS CD player-ele portabile §i 
cSętile. Muzica rock putemica poate s5 ajute la disociere, dar in 
acela§i timp sS impiedice comunicarea intre doctor §i pacient.) 
4. Hipnoza alerta instantanee. A$a cum vom descrie in capitolul 17 
(vezi §i Barabasz, 1994), hipnoza alerta instantanee este des tul 
de eficienta in cazul inducpilor rapide, atat pentru copii, cat ?i 
pentru adulp. Terapeutul ii cere pacientului sa i§i dea ochii peste 
cap, ca $i cum s-ar uita la propria fruń te. Pacientui este ajutat sl 
obfina aceasta pozipe a ochilor cu instrucpuni de focalizare 
asupra degetului marę al terapeutului. Terapeutul i$i deplaseaza 
incet degetul marę de la 10 la 15 centimetri in fata nasului 
pacientului, cam spre centrul frunfii acestuia. In acest moment, 
se face trecerea la cerintele analgeziei dentare. Odata ce pacientui 
§i-a dat ochii peste cap, terapeutul poate testa catalepsia cu ochii 
deschięi. El ii spune pacientului: „Ochii sunt dap peste cap §i nu 
se pot inchide; incearci s3 inchizi ochii [f5 o pauza doar cat sa 
vezi ca incearca s5-i inchida]; nu mai incerca”. Daca ochii 
pacientului nu s-au inchis, terapeutul ii spune: „tn reguła, acum 
fti poti cobori privirea $i, pe masura ce faci asta, iti po{i łasa 
pleoapele sa se inchida; e mult mai confortabil cu ele inchise 
decat deschise in timp ce relaxarea iti cuprinde intregul corp”. 
Cand este folosita in stomatologie, aceasta metoda transfera 
inductia alerta instantanee intr-o procedura cu efecte de relaxare. 
Altemativ, tehnica de a da ochii peste cap descrisa de cei doi 
Spiegel (Spiegel §i Spiegel, 2004) poate fi folosita pentru o evaluare 
destul de rapida a hipnotizabilitapi $i pentru o induefie rapida. 

Deęi o stare profunda de hipnoza este de dorit in cazul procedurilor 
chirurgicale lungi §i dureroase, nu tofi pacienfii pot ajunge la o 
transa profunda. Totuęi, multi pot ajunge in st3ri ugoare ęi medii, 
suficiente pentru a reduce semnificativ disconfortul in cazul celor 
mai multe lucrarilor dentare. E§ecu! unui pacient de a ajunge intr-o 
transa profunda nu este o contraindicafie privind folosirea hipnozei. 
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tn multe cazuri cantitatea de novocain3 necesarS pentru un efect de 
amorpre poate fi mult redusS cand pacientul se afia intr-o stare 
hipnoticS ugoara, chiar dac5 nevoia de anestezie chimica nu este 
eliminata in intregime. Dentistul care folosegte un ton ferm §i incre- 
z3tor cand ofer5 sugestii se poate a$tepta la mult mai multa docilitate 
decat cel ce le administreazS intr-o maniera ezitanta sau govaitoare. 
Cand este pe cale s3 injecteze un anestezie local, dupa inducerea 
hipnozei, dentistul poate spune: „S-ar putea sa simji o ugoara in(epa- 
tur8 acum”. Increderea este esenpaia gi va veni odata cu experienja. 

Un pacient (unul aflat in sala de agteptare) este de obicei regresat 
la o atitudine mai copilareasca ęi se poate „agtepta” s3 fie ingrijit, 
tratat, sa i se spune de catre „parintele lui doctor” ce trebuie fScut 
pentru alinarea suferiniei. Ace§ti pacienfi trebuie sa simta ca doctorul 
§tie ce face. Hipnoza in stomatologie, asemenea hipnoterapiei, nece- 
sita ca dentistul s§ fie mai vorbare( decat de obicei. Practicienii care 
prefera s3 lucreze in t3cere nu vor considera ca modalitatea hipnotica 
este potrivita in cabinetul lor. 


Folosirea hipnozei de cśtre asisten|ii 
tn stomatologie 

Au existat multe controverse in randul specialiętilor in hipnoza cu 
privire la cat de mult ar trebui sa li se permita asistentilor in 
stomatologie sa foloseasca hipnoza. Pozipa mai conservatoare in 
societatile de hipnoza cere ca folosirea metodei sa fie limitata la 
psihologi, medici, dentigti $i, mai recent, asistente cu pregatire 
avansata. Totugi, in domeniul medicinei dentare, ea este deja limitata 
la procedurile hipnosugestive direct legate de practica stomatologica. 
Convenpa anuaia din 2003 a Society of Psychological Hypnosis 
(Divizia 30 a American Psychological Association) a inceput sa 
„regandeasca nopunile prea restrictive de limitare a practicii” (notę 
personale, A.F.B.). in viitor, fhra indoiaia c3 i se va permite unui 
grup mai marę de furaizori calificap de servicii de s§n3tate s3 se 
formeze in cadrul unor ateliere in domeniul hipnozei din partea 
societaplor de hipnoza recunoscute, pregatire limitata in prezent la 
doctori in medicina, doctoranzi in medicina, doctori in gtiin(e educa- 
[ionale gi doctori in medicina dentar3 gi, de asemenea, la cei cu 
studii avansate asistenia sociaia clinica gi asisten(3 medicaia. Totugi, 
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„sconnonitul” hipnoanalitic este coniraindicat in mediul stomatologie. 
De§i majoritatea pacienfilor pot beneficia de pe urma inducfiilor 
rapide, pentru allii poate fi nevoie de o perioadS mai IungS. In aceste 
cazuri timpul dentistului poate fi folosit mai economic in tratamentul 
direet, se parę c2 condi(ionarea hipnoticił ar putea fi lisatS in seama 
unui asistent, bine pregStit in domeniul hipnozei, care se afl 2 sub 
directa supraveghere a unui medic stomatolog, §i el instruit in domeniu. 
Serviciile sale de relaxare a pacientului §i apoi transferarea raportului 
cfitre dentist pot s3 creascS eficienja cabinetului §i s3 incurajeze 
folosirea mai frecvent3 a hipnozei. Asistentul ar trebui s& fie instruit 
pentru a face fa 0 reactiilor negative t iar dentistul care supervizeaz3 
ar trebui s3 fie disponibil imediat in caz c5 se intamplS a§a ceva. 

Lini§tirea pacienfilor §i diminuarea temerilor lor 

Dac3 urmeaza s5 fie folosite proceduri hipnotice, nu ar trebui fScuta 
nici o incercare de a li se ascunde pacienfilor acest lucru. De obicei 
pacienfii simi constienp ca sunt hipnotizafi. Sinceritatea este cea mai 
bun4 abordare. Pacientului ar trebui sa i se spuni dinainte ca hipnoza 
ar putea fi de ajutor sau ar trebui elucidate posibilitafile. Am desco- 
perit c5 este eficienta descrierea procedurii ce urmeaza sa fie folosita 
ca „o relaxare hipnotica na tur al i, in care folosirea medicamentelor 
poate fi redusS sau eliminata, o stare in care este posibiia diminuarea 
disconfortului”. Orieotarea pacientului in acest fel evita, de obicei, 
anxietatea §i rezistenfa pe care anumifi oameni o pot dezvolta dac3 
li se spune: „Te vom hipnotiza”. Cuvintele sunt foarte importante, 
iar cele folosite pentru a descrie o procedura pot foarte bine $3 
determine reactia pacientului. De exemplu, „Acum voi punę nijte 
novocaina in din(ii t3i M nu sun5 la fel de infnco$3tor ca „ Voi injecta 
ni§te novocaina n . 

Integrarea hipnoanesteziei In anestezia 
prin agenp chimici 

Tehnicile de inductie pot fi u§or combinate cu administrarea proto 
xidului de azot. Sugestiile de relaxare profunda prin tehnica unei 
inductii hipnotice u$oare pot s5 fie administrate in acetali timp cu un 
amestec de protoxid de azot §i oxigen §i s£ aiba tot atata efect in 
reducerea durerii ca §i o concentrape mai marę de protoxid de azot 
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f&r3 hipnoz^. Cand acest iucru este posibil, pacientul i§i revine muh 
mai repede §i evit3 efectełe secundare ce pot apSrea in unde cazuri. 
Ar trebui recunosem faptul ca administrarea gazului este o formi de 
sugestie. A$adar, se asiguraunefect placebo, dincołode proprietaple 
sale fannaceudce. Acest efect ar trebui folosit constructiv $i maximizat: 
w Pe misurS ce inhalezi, vei simp cum te cufunzi intr-o stare tot mai 
profundS de relaxare confortabiia, unde nimic neplScut nu te poate 
deranja”. Unii denti^ti au descoperit ca prin combinarea relaxarii 
hipnotice cu protoxidul de azot pot nu doar sS ob|ini5 un efect din 
partea amandurora, ci §i $a ięi sporeascS priceperea §i inerederea in 
folosirea hipnozei. Pot reduce treptat concentrapa de protoxid de 
azot in timp ce cresc potenpalul verbaliz5rii hipnotice, 

Tehnicile inducpei §i adancirii cu ajutorul fanteziilor, care sunt 
eficiente in medicina dentarS, pot implica descrierea vie a unor 
meciuri de baseball, picnicuri pe o paji§te, excursii la munte, a 
relax5rii pe o plajft, a unei plimb&ri printr-un muzeu de art5 $i a 
adjnirarii tabłourilor, a participSrii la un concert, a unei partide de 
pescuit sau retr&irea unui episod plScut din via{a cuiva. Priceperea 
stS in descrierea atat de vie a acestor situapi, incat pacientul s3 se 
implice in ele §i s5 se disocieze complet de procedurile pe care le 
aplica dentistul asupra dinplor lui. tnUMin sens real, „sinele” lui a 
pfrdsit cabinetul stomatologie 51 tr3Lie$te fantezia, nu procedura 
incomoda. Cateva intrebari cu privire La activit3ple recreaponale ale 
pacientului ar putea permice descrierea unei imagini in care el se 
poate implica aproape in intregime. Cel care nu merge niciodatż la 
pescuit §i nu este deloc interesat de aceastS activitate va reacpona 
foarte pupn la incercSrile de a inipa o astfel de fantezie. Dentistul ar 
trebui s5 afle ce ii place pacientului §i S& construiasdS inducpa §i 
tehnica de adancire in jurul acelui Iucru. 

Gestionarea rezistenfei 

Cand pacienpi opun rezisten{5 ji t dupS multe eforturi de a aplica 
inducpa, intrJ doar in stari hipnotice u$oare, nu incerca sS faci 
lucrM dentale majore in timpul primelor §edinte in care foloseęti 
hipnoza drept unie analgezic. Dentistul poate s5 aplice principiul 
fracponSrii, si se provoace pacienplor stiri u§oare de trans& 51 apoi 
s&-i trezeasc5, eventual de mai multe ori in timpul primei ęedintei §i 
s3 continue cu alte cateva §edin{e. E posibil s£ fie nevoie de timp 
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pentru a ajunge la o stare suficient de profunda ca $a se efectueze 
lucrari dentare fSr5 anxietate sau disconfort, dar, in cazul unei fobii 
severe de dentist, acest lucru poate face diferenla intre executarea 
lucrarilor necesare 51 pierderea dinlilor. 

Dac5 stomatologul folosejte hipnoza pe mai mulp pacienp, este 
bine si le fie Inregistrate reacjiile la testele de hipnotizabilitate, la 
tehnicile de induc(ie §i aprofundare. Aceste datę ar trebui s 3 includa 
tipul de inducpi folosite §i timpul necesar pentru a se ajunge In 
starea doritS. O nota in legStur£ cu idiosincraziile pacientului, cum 
ar fi anxietS(ile la coborarea unor scSri, ridicarea lenta a mainii sau 
descrieri ale oricaror reacpi negative, ar putea scurta mult timpul 
necesar unei induc(ii reu§ite in urmatoare sedinta. Imediat dupa o 
procedura stomatologica nereu§it3 e probabil ca pacienml sa devina 
mai rezistent. Acesta nu este un moment potrivit pentru a fi sugerata 
folosirea hipnozei. Este mai bine sa programezi alta §edinęa §i sa 
initiezi procedura mai tarziu. Sensibilitatea denti$tilor la sentimentele 
§i starile de spirit ale pacientilor lor va face diferen{a intre medicii 
care au succes in folosirea hipnozei dentare §i cei ce o considera 
nesatisfacatoare renunia. 

Probleme §i tehnici specifice 

Relaxarea pacientului. Unul dintre cele mai comune impedimente in 
activitatea denti$tilor este incapacitatea multor pacienp de a se relaxa 
ji de a sta lini$ti(i. Fajaitul, miscSrile, scaipinatul nasului $i nelini§tea 
generała pot incetini considerabil munca stomatologului. A§adar, 
tehnicile de relaxare specifice initierii unei stari hipnotice nu doar 
vor induce hipnoza, ci vor avea ca rezultat 51 tipul de implicare 
liniętita, pasiva care este cel mai de dorit de catre medic. Printre 
acestea se pot numara fncarea §i inchiderea ochilor, plus proceduri 
de adancire care combina scaderea tonusului muscular cu stimularea 
fanteziilor interioare. De§i, de obicei, nu folosim cuvanml somn 
cand inducem hipnoza pentru psihoterapie, termenul poate facilita 
relaxarea pe scaunul stomatologie. Chiar daca §tim ca hipnoza nu 
este acelaji lucru cu somnul obi§nuit, asem5narea acestuia, din 
punctul de vedere al percepiiei pacientului, cu o stare de transa 
pasiva legitimeaza folosirea cuvantului in acest caz. 

Prima utilitate a hipnozei in stomatologie este pur §i simplu de a 
ajuta la relaxare. Aceasta este foarte apropiata de metoda relaxarii 
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progresive (vezi capitolul 5). De fapt, astfel de tehnici, care implicE 
a-l invE(a pe individ sE i§i relaxeze treptat diferite grupę de muęchi, 
s pnt uneori folosite drept condiponare preinducpe. Procedura implici 
mai intai incordarea unei grupę de mu$chi, cum ar fi cei ai piciorului, 
concentrarea pentru cateva clipe asupra senzapilor acelui membru §i 
apoi relazarea. Alte grupę musculare sunt apoi tratate progresiv in 
acelaji mod, pand cand intregul corp este relaxat. in acest fel pacienpi 
comparS senzapile de tensiune cu cele de relaxare. Procedura opereaz3 
similar cu tehnica biorezonanjei. Prin identificarea reacpilor fizio- 
logice, pacienpi ajung s£ le controleze. Sugestiile de relaxare treptatE 
utilizate in cazul pacienplor hipnotizap pot fi aplicate mai bine decat 
cele oferite in stare conętientE. O reducere a tensiunii musculare 
permite minpi sS se calmeze, iar pacienlilor sS poatS ignora stimulii 
exteriori. Nu este diferit de ceea ce se intamplE cand adormim. 

Chiar dacii modalitatea hipnoficE nu ar face nimic mai mult decat 
sS ii ajute pe oameni sE menpnE o atitudine linijtitE §i reIaxatE pe 
scaunul stomatologie, tot ar avea o contribupe considerabilS. Pentru 
a induce aceastE stare, cel care hipnotizeazS ar putea rosti in mod 
repetat frazę cum ar fi: „S-ar putea sS simp cE te cuprinde o senzape 
minunatS, de cEldurE. Ochii tSi se relaxeazS, faja ta se telaxeazS, 
mu$chii gatului tSu se relaxeazE, pop simp relaxarea scurgandu-p-se 
in bra[e, trunchi §i picioare. Tensiunea se topeęte. Relaxeaz5-te, 
relaxeazS-te profund”. DupS ce s-a obęinut o aparentE stare de lini$te 
§i relaxare, pacientului i se poate spune: n tp va plScea sS rSmii in 
aceastS stare calmE, relaxatE. Nu trebuie sE dai atenpe procedurilor 
pe care le voi folosi. Poate cS fi-ar plEcea sE te gandejti la lucruri 
frumoase ori sE ip anunteęti o experien{E plEcutE. Pop sS te con- 
centrezi asupra relaxErii tale $i sE te bucuri de gandurile tale in timp 
ce eu lucrez”. Mulp oameni care nu sunt profund hipnotizabili vor 
reacpona suficient de bine la astfel de sugestii hipnotice pentru 
reducerea disconfortului lor $i uęurarea muncii dentistului. 

AnxietÓ(i f i fobii dentare. Anumitor oameni le este atat de fricE 
de dentist, incat dezvoltS un handicap sever in privinpi intervenpilor 
stomatologice. EvitE orice contact §i deseori ajung sS i§i piardS 
dinpi. Chiar dacE prietenii §i rudele ii pot determina sE vinE la 
stomatolog, sunt atat de u$or de traumatizat, incat la cea mai micE 
durere temerile lor devin mai puternice. De multe ori nu se intorc a 
doua oarS. Aproape orice dentist a avut de-a face cu astfel de persoane 
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ce au gura plinS de dinp stricati pe care i-au neglijat ani de zile. Au 
nevoie de numeroase lucrari, ins5 pot tolera cu greu chiar $i o plomba 
micS. in aceste cazuri hipnoza are multe de oferit. Ceva trebuie ficut 
pentru a contrabalansa experientele nepllcute anterioare $i a creęte 
pragui de rezisten# la durere. De asemenea, prima lor §edin{5 trebuie 
gestionata astfel incat ei s5 revina pentru urm&toarele lucrari necesare. 
O femeie de 36 de ani din nordul statului Idaho, cu care eu (A.F.B.) 
m-am intalnit recent, avea dinpi atat de stricap, incat nu consuma 
decat hranśł lichida de ani intregi. Din pScate, cand sopil ei a apelat 
la intervenpa hipnotica pentru fobia dentara §i controlul durerii a 
fost doar pentru ca top dinpi sa-i fte sco§i. Daca ar fi apelat la hipnoza 
in urmS cu mai mulp ani... A raspuns bine la testele de hipnotizabi- 
litate §i a fost capabila s 3. se disocieze complet de rola Wartenberg §i 
de durerile ischemice in timpul testirii hipnoanalgezice preprocedura. 

O tehnica care unii denti§ti au descoperit c3 este folositoare este 
s5-l pui pe pacient sS strangS brajele scaunul de fiecare data cand 
este folositó freza. Pentru indivizii normali, aceasta poate fi de 
ajutor. Pentru pacienpi care suferS de o fobie dentara grava, se va 
dovedi, probabil, inadecvata, c&ci nu e altceva decat o distragere 
brutali, in cazul acestor oameni, posibilitatea de a fi ajutap prin 
intermediul hipnozei poate fi testatS intrebandu-i: „ Ai vrea sa lp fie 
iniaturate temerile ? " Daca aceasta deschide o cale pentru ca dentistul 
s& poate discuta cu ei despre hipnoza §i daca sunt de acord sa incerce, 
atunci prima sau primele doui §edinte ar trebui dedicate doar orien- 
tarii, testelor de hipnotizabilitate §i inductiei. Nu este recomandabil 
sa faci mai mult. Pop, cel mult, sa efectuezi o procedura dentara 
minora. Daca pacientul poate incepe cu o perioada de incredere §i 
relaxare, procedurile stomatologice pot fi lasate pe mai tarziu. 

O tehnica comportamentaia folosita de psihologi pentru a elimina 
fobia poate fi aplicata §i in acest caz (Barabasz, 1977). Se numeęte 
desensibilizare sistematicó. Mai intai pacientul este profund relaxat 
ęi apoi i se ofera sugestii de confort. De§i in aceasta stare se aplica 
stimulul de care ii este frica pacientului, el este atat de pupn intens, 
incat reactia de teama nu este evocata. in mod ierarhic, stimulii ii 
sunt sugera(i pacientului In vecinatatea temporaia a stSrilor opuse 
anxietapi pana cand el inva{a sa tolereze ceea ce nu putea suporta. 
in aplicarea acestui principiu la recondiponarea fobiilor dentare, 
starea hipnotica este indusa §i intensificata, iar apoi se face o lucrare 
dentara minora. La cel mai mic semn de anxietate §i frici dentistul 
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intrerupe procedura §i revine ta inducpa hipnotica, reinstaland $i 
adancind starea hipnotica, dand sugestii menite sa inculce un sentiment 
plScut de incredere. Evident, nu se va face prea mult pentru repararea 
dintilor m timpul primei sedinfe, dar, daca pacienpi pot pieca sS 
fie traumatizati, simfind ca au avut control asupra acestei prime 
consul tafii, ei vor reveni, cu un prag de rezisten# la durere mai 
inalt, Pacientului i se dau sugestii pentru intSrirea eului, cum ar fi: 
„Cand vei reveni data viitoare, te vei simfi mai putemic $i mai 
increzStor Nu ai suferit in timpul acestei §edinte $i §tii cS pop face 
fata urmatoarei. Nu iii va fi teama. Pop sa te relaxezi in scaun $i s5 
iii concentrezi mintea asupra unor lucruri piacute” 

Data urmStoare pot fi f^cute mai multe, fiind, poate, necesare 
doar douS minutę pentru inductia hipnotica. Dentigtii ce folosesc 
aceasta tehnica au relatat ca au reu$it sa fac5 lucrarile de care era 
nevoie in cazul unor pacienfii ce inainte nu veneau niciodatS la 
cabinet sau, daca o fSceau, nu mai reveneau dupa prima §edinj5. 

Confortul pacientului. Strans legata de reducerea fricii §i anxie- 
tafii este mentinerea confortului pacienjilor normali, cei care nu 
manifest^ temeri evidente, dar care ar putea fi mai fericifi §i mai 
cooperanfi dacS s-ar simti mai comod pe durata procedurilor, Tinerea 
gurii deschise pe o perioada Lunga sau linerea limbii afara din calea 
dentistului, in special c&nd se lucreaza la molari, poate fi obositoare. 
Pentru ca pacientul hipnotizat este mai receptiv la sugestii, cele 
menite sa aline oboseala mu$chilor buzelor fetei sau pe cea 
provocata de menjinerea gurii deschise poate fi destul de folositoare: 
„Mu§chii fetei tale devin moi §i relaxaii. Se simt bine. Toata tensiunea 
se scurge din ei. Este u$or sa deschizi gura §i sa o [ii a§a. Este pur 
ęi simplu natural ca ea s& stea deschisa. Nu trebuie sa dai atenfie 
mu$chilor care iii fin maxilarele desfiłcute”. Aceasta e parfial sugestie 
$i partial disociere hipnotica pentru ca prin intermediul sugestiilor 
sentimentul de „sine” este orientat departe de muęchii fetei §i ai 
maxilaruluL Este de dorit sa i se sugereze pacientului ca timpul 
petrecut stand pe scaunul stomatologie este o perioada de odihna $i 
relaxare §i c3 el va continua sa a$tepte de fiecare data cu nerabdare 
ocazia de a łasa grijile §i tensiunile la o parte. Unele persoane aflate 
sub astfel de sugestii hipnotice nu doar pot exclude stimulii durero§i 
ai procedurilor dentare, ci par sa regrete ca §edinta se tennina §i 
starea hipnotica piacute ia sfar§it. Aceasta menfinere a confortului 
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pacientului este de dorit mai aleś In timpuł unei mterven(ii lungi 
intense. 

Anestezia fi analgezia . Cea mai marę contribufie a hipnozei la 
practica stomatologie* este reducerea durerii. Acelea$i principii privind 
controlul durerii in cazul problemelor dentare se aplic* p proce- 
durilor din domeniul medical al anesteziologiei (vezi capitolul 10). 
Totu§i, trebuie ad*ugate cateva considerapi specifice stomatologiei. 
In majoritatea cazurilor In care se poate obpne un anumit nivel al 
transei hipnotice este posibil*. de obicei, reducerea cantit*tii de 
anestezice chimice, cum ar fi novocaina sau protoxidul de azot. 
necesare pentru asigurarea condi|iilor dorite pentru pacient. Cand 
individul este putemic hipnotizabil $i capabil s* intre Intr-o stare 
hipnotica profund*, ne pucem lipsi complet de anestezia prin agenfi 
chimicL Celui hipnotizat ii pot fi datę sugestii directe avand ca efect 
faptul ca: „Vei ignora complet orice senzatfi neplScute in gur*. 
Intreaga zon* a guru tale va fi complet amortit*. Nu vei avea nici o 
senzape de disconfort ,# . Sugestii pozitive putemice, ca acestea, 
admirdstrate In timp ce pacientul se aft* intr-o trans* profund*. sum 
de obicei eficiente. Hipnoza poate fi folosit* §i pentru a inlocui 
anestezicele chimice atunci cand ele sunt contraindicate din punct de 
vedere medical. Tbtusi, dentistul ar trebui s* fie pregStit s* le 
administreze, atunci c&nd li este permis, dac* pacientul d* semne de 
ie$ire din starea hipnotica. Acest lucru nu poate fi dovedit doar de 
comportamentul aparent al pacientului- Cercetarile lui E. Hilgard $i 
J. Hilgard (1983) au ar*tat c* durerea poate fi inregistrat* la nivele 
incon§tiente, chiar dac* nu este perceput* evident. Prin urmare, 
pacientul ar putea s* dea semne de mięcare sau de raspuns §i totu§i 
s* ias* din starea hipnotica spunand c* nu „a simfit nici o durere” 
Cand apar astfel de mi§c*ri, probabil este cel mai bine s* fie 
intrerupta lucrarea dentara §i aprofundata starea hipnotica inainte de 
a se continua. Unii clinicieni recomand* sugerarea amneziei inainte 
de scoaterea pacientului de sub hipnoza: „Cind vet fi alert, nu iii 
vei aminti nici un fel de disconfort avut in aceast* ultima or*”. 

Este important sa te asiguri c5 toate hipnoanesteziile au fost 
inlaturate inainte ca pacientul sS piece din cabinet (cu exceppa 
sugestiilor analgezice care ar putea fi datę pentru a diminua discon- 
fortul in perioada postoperatorie), permitandu-i sI doarm* in acea 
noapte. Cand poate fi folosit* in practica stomatologie*, hipnoanestezia 
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are anumite avantaje specifice comparaiiv cu anestezia chimica. De 
exemplu, poate fi foarte precis localizatS. Nu trebuie amorpti o 
zonS extins3 dac5 łucrarea urmeazS s £ fie fłcutS intr-o regiune 
anume. Zonele anesteziate hipnotic nu trebuie s3 corespunda celor 
prin care trec anumip nervi. Orice regiune atinsS cu un deget poate 
fi fócuta insensibiia. Hipnoanestezia poate fi aplicata f3ra a fi nevoie 
de abpnerea de La alte medicamente sau de la mancare. Poate fi 
inipata $i incheiati la sugestia dentistului ji nu trebuie s5 continue 
inc3 o vreme dupa ce a fost administrata. Nu exist£ grepiri sau stare 
de r&u in timpul procedurii sau dup3 aceea. Odat3 ce hipnoanestezia 
a fost indusS, ea poate fi reindusS foarte rapid. Mai mult, pentru c£ 
sugestiile pot fi utilizate astfel incat ea s5 fie eficientS postoperator, 
poate fi eliminatS sau macar mult redusa nevoia de medicamente 
dupa intervenpe, 

Dezavantajele hipnoanesteziei in medicina dentarS provin in primul 
r&nd din faptul cS nu poate fi aplicatl tn cazul tuturor pacieniilor. 
Wookey (1938) suspnea ca 35% dintre clientii s£i puteau fi hipno- 
tizap indeajuns de profund pentru a efectua f£ra durere interventiile 
chinirgicale stomatologice. Datę fiind noile proceduri hipnotice 
disponibile acum, procentul este cu siguran{a mult mai marę, Totu§i, 
problema timpului ii poate limita utilizarea, in special dac3 medicul 
abia incearcS s3 caętige experien{a in domeniul hipnozei. 

Sugestiile hipnotice pentru producerea anesteziei se pot desfa§ura 
dupa cum urmeaza : „Voi ap3sa pe acest dinte §i vei simp o u§oara 
presiune in gingii, Cu cat apas mai mult, cu atat mai amorpte sunt 
gingiile, Voi numara in ordine descrescStoare de la 10 la 0, C£nd 
ajung la 0, toate senzapile de la nivelul dintelui vor dispSrea. 10, 
incepi sS simp amorteala. 9, amorjeala cre§te. 8, 7, 6, senzapile 
dispar din acest dinte. 5, 4, tot ce pop simfi este o uęoarS senzape 
de presiune. 3, 2, dintele devine aproape complet insensibil. 1, 0, 
Este complet amorpt; nu poate simp aproape nimic. Este complet 
anesteziat. Te vei simp confbrtabil pe toatl durata lucrarii. Relaxeaz5-te 
profund. Nu trebuie s£ mai fii deranjat in nici un fel” 

Acum o jum5tate de secol, Moss (1952) a sugerat ci dentistul ar 
trebui s£ apese apoi gingiile cu varful unui instrument in timp ce 
afirma cu fermitate: w Vezi. e complet amorpta” El continua com- 
parand cu senzapa resimpta inteparea altei zonę, neanesteziate, $i 
aflnnand cu fermitate : Voi in{epa cu acest instrument ascupt partea 
opus5 a guni tale. De data aceasta vei simp obięnuita durere ascupti 
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§i te vei retrage". Noi consideram ci, de§i acest test este definitoriu 
§i destul de conving5tor pentm pacient atunei cand s-a obpnut o 
anesteziere profundS a zonei, in{eparea regiunii neanesteziate nu ar 
trebui s5 fie at§t de putemica incat sS scoatS pacientul de sub 
hipnoz^, Aceasta a doua parte a testului ar putea fi verbalizat5 dupa 
cum unneazS: „Voi iniepa acum cu acest instrument ascupt partea 
opus# a guni tale. De data aceasta vei sim(i o durere clarS 51 te vei 
retrage. Totu§i, nu ip va tulbura calmul hipnotic profund, Vei continua 
sa ramai in aceea§i stare" Ar trebui repnuta o precaupe. Pentru ca 
pacientul profund anesteziat poate sS nu aib£ nici o reacpe la acpunea 
frezei, dentistul ar trebui s5 se asigure ca instrumentul nu se supra- 
incaizegte §i ca acorda atenpe scurtelor perioade de pauza, ca de 
obiceL Aminteęte-p, pacientul hipnotizat nu va reacpona la fel ca 
cel nehipnodzat dacś este intrerupt fluxul normal de apa care rScore^te. 

Dac5 sunt instruip, pacienpi pot fi inv5tap sa foloseasci hipnoza 
pentru a-§i anestezia odce parte a corpului. Acest lucru este obpnut 
cel mai u§or f3candu-i sS $e concentreze asupra maioii sau a unui 
anumit deget §i sugerand o amortealS acolo. OdatS amorpt locul, 
senzapa de anesteziere poate fi transferata spre orice parte a corpului 
pur §i simplu masand-o cu mina sau degetul anesteziat. Astfel, 
arititorul poate fi amorpt, iar pacienjii pot fi apoi instruip sS 
desensibilizeze gingia adjacenti unui anumit dinte frecand acea zona 
cu degetul anesteziat. In multe cazuri acest lucru va fi suficient 
pentru a permite operarea f5ri alti anestezje. In alte situapi, cand 
amorteala este incompleta, efectul va fi cel pupn ci pacienpi nu vor 
simp nici un disconfort In urma injectirii unui anestezic chimic §i va 
fi necesari o cantitate mai mici de agenp chimici. Hipnoanestezia 
face ca problema suturftrii (esumlui gingiilor s3 fie mai pupn dureroasa, 
daca nu chiar lipsitS de durere. 

OdatS pacientul hipnotizat §i sugestiile de anestezie administrate, 
este recomandabil ca dentistul s£ nu U chestioneze pe pacient cu 
privire la posibilele senzapi de durere. Se presupune ca acesta nu 
este prezent §i se continua cu lucrariie dentare, daca pacientul nu 
punę Intrebań sau nu se pi&nge. Cand exist3 indoieli, se folose§te 
anestezia prin agenp chimici. Totu$i, hipnoanestezia ar trebui uicercatS 
prima. Unii stomatologi au descoperit ca hipnoza este utiia pentru 
premedicape, mai aleś in timpul operapilor scurte. 

tngrijirea posioperatorie, Sechelele postoperatorii. cum ar fi 
durerea §i sangerarea, pot fi deseori diminuate prin sugestii hipnotice. 
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Exist3 multe rela&ri privind eficacitatea acestei proceduri in reducerea 
s^Egerarilor. Majoritatea studiilor clinice sunt pozitive (Newman, 
1971* 1974 ; Stolzenberg, 1955). Cu toate astea, Crasiineck §i 
Fogelman (1957) nu au reu^it sS asigure efecte semnificative in ce 
pnve§te timpul de coagulare. Chiar dac3 pot exista $i excep(ii in 
cazul anumitor pacien{i (in speciaJ al celor care iau suplimente de 
aspirinS sau vitamina E §i A), frecven(a succeselor relatate sugereazS 
faptul e5 hipnoza ar trebui, cu sigurani5, luatS in considerare in 
cazul celor care au siingerari, at£t in timpul operatiei, cat §i dupa 
aceea. Efectele diferite pot fi cauzate de lipsa unei profunzimi 
hipnotice adecvate §i de caracteristicile idiosincrazice ale partici- 
panjilor aflati in transS profundfi (Barrett, 1990). Pacientul ar trebui 
infonnat, sub hipnoza, cS „nu va exista nici o sangerare” in timpul 
operatiei. Unii medici i-au fioit pe pacienti s5 i§i vizualizeze sistemul 
vascular §i s2 „yadS" vasele contractandu-se §i fluxul sangvin fiind 
restrictionat, Moss (1952) a sustinut cS extractiile dentare f3ra 
singerare pot fi fiicute in generał pe indivizii somnambulici (cei care 
pot intra intr-o stare de tran$5 foarte profunda) $i cS ele au succes in 
cazul a 20% dintre pacienp. 

Pentru a ajuta la procesul de recuperare postoperatorie, doctorul 
ar trebui s5 spunS, in vreme ce pacientul este hipnotizat, cl vinde- 
carea va fi rapid5 §i ca nu va exista nici o durere. Exista, mai nou, 
un interes considerabil cu privire la mSsura in care interven(iile 
psihologice in generał §i hipnoza in particular pot stimula procesele 
de vindecare. Se considera ca aceste influenie au un efect mobil izator 
asupra proceselor fiziologice restauratorii naturale. 

Inecarea greafa. Inecarea este un reflex natura! creat pentru a 
proteja v«tiul palatin de contactele dSun&toare. In cazul unora devine 
atat de putemic, incat impiedica orice procedura dentarS, ajungand 
sa se declan$eze chiar §i atunci cand mana dentistului doar se apropie 
de gurS. Senzajiile severe de inecare pot face imposibiia consultarea 
paeientului. Au fost propuse o serie de tehnici pentru a controla 
aceasta reacjie. Strasberg (1960) $i-a inv5tat pacienti cum s& i$i 
stSpaneascS limba astfel incat sS controleze acest reflex, El i-a pus 
sa observe ca, de fiecare data cand se ineaca, i§i imping limba in sus 
$i in fa0, aproape scotand-o din gur2L Ducand un instrument in 
apropierea cavitatii bucale, el declanp reacpa §i apoi le atrSgea 
atentia asupra reactiei limbii. Apoi le explica pacientilor c5, dac3 i§i 
retrag limba, in josul gurii, aproape inghi{ind-o, nu se vor mai ineca. 
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Secter (1960) a legat acest reflex de controlul mu§chilor abdo- 
minali. Pacienpi erau insiruip s5 15 i pn3 respirapa gi sa incordeze 
aceasta grupS de mugchi. Le era a trasa atenpa asupra faptulut c 5 , 
dac5 slSbeau presiunea. ar fi lSsat aerul s5 se „scurgśł" ęi nu trebuie 
s3 existe nici o scurgere de aer. Secter a folosit metoda de inductie 
a privirii fixe combinata cu abordarea autoritarS gi a sustinut ca 
sugestiile hipnotice trebuie ficute ferm gi fSrS nici o ezitare din 
partea dentistului. 

O procedura folositS de obicei este de a induce anestezia (aga 
cum am discutat anterior in cadrul tratamentului pentru durerea 
acuta) in alt! parte a corpului, cum ar fi mana sau degetul, gi apoi 
de a o transfera la nivelul intregii cavitap bucale. Atunci pacientului 
i se spune: „Gura ta e complet amorpta, agadar nu te pop ineca. 
Este imposibil s5 te ineci”. Secter a adSugat fraza: „IncearcS s3 te 
ineci 51 bucurS-te c 2 nu vei reugi”. Inecarea poate sS nu fie inhibatS 
in mod direct de amorleaia. Totugi, o demonstrape clara a influen(ei 
hipnotice prin inducpa gi transferul anesteziei genereazd incredere 
in puterea hipnozei, inainte de a se incerca gestionarea capriciilor 
reflexului. In consecinia, sugestia „Ili va fi imposibil $3 te ineci” 
este crezutS gi urmata. 

Henry Ciarkę (1996, 1997; Ciarkę gi Reynolds, 1991) a lucrat 
rnulp ani in domeniul hipnozei in medicina dentarS. Ca parte a 
cercetarilor gi practicii sale, el a creat o tehnicS unici de imaginare 
pentru a trata senzapa de inecare (Ciarkę gi Persichetti, 1988). 
Odati hipnotizat, pacientului i se cere s 5 igi imagineze c3 „respirS 
printr-o deschizaturi a gatului” (zona cricotiroida). Conceptul pus 
in joc este cS oamenilor le este greu sa se focalizeze pe regiunea 
faringiana in timpul unei proceduri dac 3 sunt preocupap de respi- 
rape, ocolind agadar regiunea „inecacioasa”. Imaginea este menita 
s§ elimine principala grija a pacientului privind capacitatea de a 
respira. Hipnoza continua cu sugerarea „fluxului de aer proaspit 
care intra gi iese pe gaura f3ra nici un fel de efort”. Evident, unii 
pacienp sunt mai degraba descurajap de imaginea respirarii printr-un 
orificiu din gat, dar acest obstacol poate fi depagit folosind hipnoza 
pentru a „amorp gatul” sau respirand in alt fel creativ care este mai 
acceptabil pentru pacient. 

Ciarkę gi Persichett (1988) au recomandat gi ei combinarea 
desensibilizarii cu hipnoza pentru a-i familiariza pe pacienp cu 
procedurile ce urmeazS sa fie efectuate gi pentru a reduce sau a 
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elimina potentialele nelinisti. Indivizilor li se cere, de obicei prin 
fbłosirea unei inregistrari audio pentm acas5 cu o durató de aproxi- 
madv crnci minutę, sS exerseze diversele proceduri ce vor fi folosite 
in cazul lor 

Obifnuirea pacienfilor cu protezele (plócile) dentare . Problema 
obięnuirii unui pacient cu un nou dispozitiv protetic poate fi abordaż 
alt fel. Sub hipnoza, este sugerata o amintire a dintilor originali. 
Acest lucru se face prin regresie, revenind la o perioada in care 
pacientul inca avea danturS. El este instruit s3 i$i treacS limba peste 
dinli, in mod imaginar, s5 i$i aduca aminte exact cum ii simfea. 
Apoi, i se spune ca t de fiecare datę cand i§i va trece limba peste 
noua dantura, va reactiva amintirea dintilor originali. In aceastd 
tehnica este activata hipnotic memoria tactiia. Astfel atingerea noilor 
dinti cu limba este transformata in semnalul-stimul ce reactiveaz& 
amintirea familiara. Dantura incepe sa fie perceputS drept cea odgi¬ 
nała pe mSsurS ce stimularea prin contact se combina cu amintirea 
experientei din trecut. Aceea§i procedura poate fi folosita pentru a 
se asigura adaptarea la orice noui formapune din gura t cum ar fi o 
coroanS, o punie sau o apiicatie ortodonticS ce poate p&rea ciudatił 
la inceput. Ament (1955) a folosit principiul deform&rii timpului 
pentru a-i sugera pacientului c3 poarta acea proteza dentarS de multa 
vreme §i ca, in curand, ea va fi perceputa ca §i cum ar fi fost montati 
demult. 

Inecarea poate fi rezultatul unor conflicte adanc inrSdacinate 
legate de cavitatea bucaia, tn astfel de cazuri terapia hipnoanalitica 
este eficienta. Uneori este esentiaia cand nici una dintre abordarile 
hipnotice mai sugestive sau mai autoritare nu a avut succes in fata 
putemicei motivatii contrare ascunse. Totu§i, hipnoanaliza nu este o 
procedura ce va fi folosita in mod obięnuit de dentist. Ea ar trebui 
utilizata doar dacS metodele mai simple au dat gre§. 

Salivarea. Sugerarea de catre dentlst a faptului ca gura pacien¬ 
tului parę sa fie pilna cu biscui{i uscaji poate inhiba salivarea 
excesiva. Principiul implicat aici este de a sugera o stare asociata cu 
un FSspuns fizioiogic §i de a permite ca acel rSspuns sS apara 
indirect, ca o consecinja. 

Pacienfii cu fobii dentare . Goodman (comunicare personaia catre 
A.EB., 2004) explica faptul c3, de§i „curata §i imbraca”, un moment 
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In care pacientul este ceł mai probabil sub hipnoza spontana, sum 
utilizate In continuare sugestii metaforice §i subliminale pentru 
relaxare, confort §i siguranta. incetinirea respirajiei prin limbaju] 
nonverbal al corpului, exprimat sub forma calmului afi§at de dentist, 
ii permite pacientului s5 se relaxeze §i mai mult. 

Pacieniilor cu fobii dentare li se aplic# sugestii hipnotice pentru 
a contrabalansa experien{ele stomatologice negative din trecut §i a 
crea a§tept&ri pozitive cu privire la tratamentul actual. Ele sunt 
menite s£ puna bazę noi pentru incredere, siguranta, confort §i 
relaxare. in plus, multi fobici necesiti o serie de §edin{e de inductie 
formalS pentru a li se oferi imprimarea §i intarirea optima a sugestiilor 
hipnotice anterioare, impreuna cu intarirea eului §i autohipnoza. 
Deseori, mregistrari audio ale intalnirilor sau casete speciale sunt 
create pentru a-i permite pacientului s5 retraiascS ęedintele. 

O tehnicS recomandatS de Goodman (2004) pentru copiii temStori 
recunoa§te cat de rapide pot fi induc(ia §i disocierea In cazul celor 
mici t atunci cand este nevoie. El folose§te deseori metafora zborului 
pe un covor fermecat spre Disneyland. Alternativ T este creatił sub 
hipnoza implicarea Intr-o lume fantastica a desenelor animate In 
care comentatorul rosteęte sugestii hipnotice. 

Corectarea obiceiurilor proaste. Suptul degetului In cazul pacien- 
jilor copii poate fi inhibat sugerandu-li-se sub hipnoza ca degetul 
este amar. O alta abordare este deplasarea reactiei spre incruci$area 
degetelor. Cele doua pot fi combinate. Suptul degetului este inhibat 
de sugerarea gustului amar. Nevoia este apoi transferatS spre migcarea 
mainii sau, poate, spre alta forma de activitate bucaia mai putin 
dSunatoare, cum ar fi o mai marę plScere de a manca in timpul 
meselor, Acełea§i proceduri de inhibare $i posibil transfer pot avea 
succes §i cand copiii scot limba. 

Secter (1961) a relatat folosirea cu succes a tehnicilor de intarire 
din terapia comportamentaia inainte ca adepjii comporiamentalis- 
mului s5 dezvolte complet aceste proceduri. Un copil care scotea 
limba $i l§i rodea unghiile a fost determinat, sub hipnoza, s5 vizua- 
lizeze o scena foarte distincta care incepea cu senzaliile negative. 
Aceasta a fost inlocuita apoi cu o imagine frumoasa, care a determinat 
disiparea senza{iilor negative §i trlirea altora plScute. Prima scena a 
fost apoi legata prin sugestie hipnoticS de stimulul scoaterii limbii. 
De fiecare data cand pacientul scotea limba, avea senzapi negative, 
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dar, de indatS ce se oprea, ele dispareau §i apireau cele pozitive. 
Sigur c5 aceastó procedura folose§te principiile pedepsei §i intaririi 
pozitive pentru a elimina o reacpe nedorita (scoaterea limbii) $i a 
lntari una constructiva (incetarea scoaterii limbii). Dupa asocierea 
senzapilor negative cu scosul limbii §i a celor pozitive cu absenfa 
obiceiului, procedura a fost repetatS In cazul rosului unghiilor, 
reuęind s3 iniSture §i acest obicei. 

In cazul copiilor care i§i sugeau degetul, Marcus (1963) le-a 
atras atenpa asupra faptului ca: a) de§i este in reguła sa faci asta 
cand e§ti copil, adultii nu ięi sug degetul; b) cineva devine „mai 
driguj” atunci cand renunja la acest obicei, Fetijele pot fi intrebate 
daci papuęile lor !§i sug degetul. Este important ca cei mici sa nu fie 
faculi de ru§ine pentru astfel de comportamente deoarece frica §i 
jena sunt deseori unele dintre cauzele principale ale reactiilor. 
Rareori, o atentie considerabiia acordata nevoilor copilului (cum ar 
fi dorinta de a cre$te marę) ii va permite medicului s§ iji planifice 
sugestiile §i imaginile pentru a-i cre$te pacientului motivapa naturaia 
§i pentru a culege roadele sale in scopul de a elimina proastele 
obiceiurL 

Bruxismul. Bruxismul sau scraęnitul din dm(i este unul dintre 
cele mai dSunatoare obiceiuri dentare, Frecarea dintilor intre ei, 
deseori in timpul somnului, este deosebit de vat5mśłtoare. Unii 
oameni i§i uzeazil complet smalpil dintilor 51 trebuie sa ii scoatS cu 
totul. O serie de proceduri, unele folosind hipnoza, au fost folosite 
pentru tratarea acestei afectiuni. 

Ciarkę (1997) a inceput fSc&ndu-l pe pacient sa experimenteze 
hipnoza prin diverse imagini, frazę 51 sugestii hipnotice legate de 
tratarea bruxismului. El a obtinut o reacpe cu privire la sugestiile cu 
cea mai marę probabilitate de a fi eficiente pe care le-a inclus intr-o 
inregistrare audio destinata autohipnozei, ce urma sa fie realizata in 
$edin{a urmatoare. Ciarkę a subliniat ca explorarea acestor trairi 
impreunS cu pacientul nu este o cercetare psihologica, ci un simplu 
proces menit sa descopere cele mai putemice zonę de implicare 
hipnotica a individului $i preferintele sale in materie de imagini, El 
a colaborat cu pacientul pentru a determina cea mai utila sugestie §i 
a o include in viitoarea inregistrare audio. 

Pentru bruxismul noctum, inregistrarea dureaza de obicei in jur 
de 15 minutę. Pacienjii sunt instruiti sa o asculte in fiecare seara. 
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inainte de culcare. La sfaręitul inregistrarii, sunt oferite sugestii 
hipnotice pentru trecerea din hipnorelaxare in somn profund. Unii 
pacienp incep s5 adoarmi inainte de sfaręitul casetei, dar, din 
experien{a lui Ciarkę, aceasta nu constituie o problema. Primele 
fazę ale somnului sunt, in generał, o stare hipnoida in care pacientul 
ramane con^tient de sugestii. Cei care scra§nesc din dinji In timpul 
zilei ascultS tnregistrarea o data sau de dou5 ori pe zi, intr-un loc 
relaxant. Sugestiile de la finał sunt pentru revenirea la „starea 
obi$nuita de constien#, perfect treaz, improspStat, relaxat §i alert*. 
Casetele care se ascultó timpul zile nu au, de obicei, o duratS mai 
marę de zece minutę. Inductia hipnoticS folose§te concentrarea 
asupra respirapei relaxate, destinderea treptata a mu§chilor §i valuri 
calmante din cap pana in picioare, Imaginea include: a) maxilaru] 
atamand ca un hamac sau ca o e§arf3; b) muęchii moi, linistiji $i 
relaxati; c) vasele sangvine dilatate §i calde; d) hrSnirea [esuturilor; 

e) impachetari calde; f) impachetari reci; g) o baie fierbinte; 
h) soare sau schi; i) plimbarea, plutirea sau cSiarituL Ciarkę a 
folosit §i un numiSr de sugestii hipnotice pozitive adifionale, printre 
care: a) „buzele lipite, dinjii despSititi” ; b) „nici o probłema care 
s5 merite sS lji mSLnanci sufletul pentru ea w ; c) „acum mai degraba 
tu iji controlezi relaxarea decat te controleazS stresul pe tine” ; 
d) „po{i avea grija de tine” ; e) „prive$te lumea cu simtul umorului” ; 

f) „zambe§te in interior §i la exterior” ; g) „corpul e tot ce ai mai de 
pręt §> ii datorezi respectul sSnatStii*. 

Sugestiile-cheie, atat pentru caseta care se asculta in timpul 
noppi, cat §i pentru cea din timpul zilei, sunt ca pacientul s£ simta: 
a) o con§tientizare sporita a tensiunii musculare nenecesare §i contra- 
productive; b) o capacitate crescutS de a se relaxa; c) frazele §i 
imaginile lui speciale care vor declan§a relaxarea musculara; 
d) faptul c2 procesul va funcpona automat, fie ca este treaz sau 
doarme. Aceste sugestii sunt fScute la inceputul inregistrarii 
repetate de cel pufin douS sau trei ori pe parcursul ei. Rezultatele 
acestei abordari complete a rata, de obicei, o imbunatapre suficienta 
in patru-cinci saptamani, permi{and aęadar o verificare a progresului 
dupa aceasta perioada. Pentru a-i incuraja pe pacien(i sa vin3 la 
control, medicul nu taxeaza aceasta §edinja. Se consideri ca aceasta 
incurajeazS folosirea in continuare a casetei. Din pimct de vedere 
psihanalitic, un astfel de individ este deseori privit ca av£nd un grad 
semnificativ de furie reprimata, pe care §i-o exprima, asemenea 
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yiselor, In timpul somnului. Abordarea orientatS psihodinamic va 
necesita ca, prin intermediul abreacjiei sau al altor tehnici analitice, 
si fie eliberatS furia reprimató, descoperite originiie sale §i oblinutS 
o reintegrare a personalitapi- Acest lucru poate fi necesar dacii 
abordSrile sugerate mai sus nu au succes. Totu§i t un astfel de 
tratament este foarte complicat §i de obicei necesit£ trimiterea la un 
psihoterapeut specializat in analiza sau hipnoanalizS, 


Rezumat 

Hipnoza nu poate Inlocui numeroasele anestezice sau analgezice 
chimice §i alte tehnici dentare ce au fost dezvoltate pan3 la stadiul 
lor actual de eficienta, dar poate servi ca adjuvant valoros in 
unele cazuri, va oferi parghiile care fac posibila tratarea cu succes a 
unor cazuri considerate anterior imposibile. 

Dentigtii care cap5t3 experien0 in hipnoza nu doar mai au la 
dispozilie o modalitate $i o tehnica adijionaia pentru a-§i imbunataji 
practica, ci, studiind metoda, vor mv5(a multe §i despre psihologia 
umana. Ei sunt mai bine pregatip pentru a face fa0 pacientului §i 
reacpilor sale la interveniiile efectuate in cavitatea bucalS. 


CAPITOLUL 16 


Hipnoza pentru probleme speciale 


Sindromul colonului iritabil 

Sindromul colonului iritabil (SCI) sau colonul spastic este o afecpune 
comunS care acoperiS p&nS la jumState din cazurile de care se ocupa 
gastroenterologii, Contractiile §i destinderile neregulate ale intesti- 
nelor au ca rezultat obiceiuri distructive ale colonului. Printre simptome 
se numSra constipafia, diareea, crampele, balonarea t gazele §i durerea 
de lung£ duratiL Siraptomele extracolon obi$nuite sunt: letargia, 
greaja $i durerile de spate. Pacientii cu SCI au §i praguri mai scSzute 
de rezisten(3 la durere $i disconfort cu o sensibilitate crescuta la 
stimulii viscerali (Naliboff, Munakata, Chang $i Mayer, 1998). 
Ei manifestS §i o vigilen{5 crescutó fa0 de evenimentele negative 
anticipate (Lembo et ai t 2000). De obicei simptomele nu r^spund 
la medicape §i, per total, tratarea cu „alaiuP medicinii convenponale 
este deseori nesatisfSc&toare. Drept rezultat, pacientii cu SCI de 
obicei vin la consultajii repetate §i i$i viziteaz5 frecvent medicii 
de familie pentru tulburSri minore (Gonsalkorale, Miller, Afzal §i 
Whorwell, 2003). Impactul socioeconomic este enorm. 

Spre deosebire de eęecul interventiilor medicale conventionale, 
hipnoterapia directionatS spre zona intestinelor s-a dovedit extrem 
de eficientS pentru tratarea SCI. Majoritatea pacienplor manifestu 
amelior&ri substanjiale ale simptomelor §i ale calitatii vie(ii. Mai 
multe studii independente au confirmat, in mod consecvent, aceste 
imbunatfltiri (Galovski $i Blanchard, 1998; Gonsalkorale, Houghton 
§i Whorwell, 2002; Harvey, Hinton $i Gunary, 1989; Houghton, 
Heyman §i Whorwell, 1996; Palsson, Turner §i Johnson, 2002; 
Whorwell, Prior §i Colgan, 1987; Whorwell, Prior §i Faragher, 1984). 
Protocolul hipnoterapeutic orientat spre zona intestinalS, creat de 
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Gonsalkorale §i colaboratorii s5i (2002), include o serie de 12 ęedinte 
a cate o ora, ce au loc saptómanal, pe o perioada de trei luni, 

Beneficiile pe termen lung ale hipnoterapie! (HT) 
pentru sindromul de colon iritabil 




Figura 16.1. Graficele a rata reducerea simptomatologiei colonului iritabil 
dup§ hipnoterapie ęi urmarire (datę adaptate de A. Barabasz J, Roark 
dup£ Gonsalkorale, Miller, Afzal §i Whorwell, 2003) 

in afara ęedinjei iniliale de evaluare, fiecare mtalnire implicS 
inducerea hipnozę i §i adancirea ei, urmató de sugestii pentru mtSrirea 
eului adaptate flec&rui pacient. Sugestiile specifice includ inducerea 
ciUdurii in abdomen folosind mainile §i imaginafia. Altele sunt 
direcponate spre controluJ specific §i normalizarea funcpilor gastro- 
intestinale. 

Succesul enorm al acestei tehnici, inipatS de Whorwell $i colabo¬ 
ratorii s5i (1984), a dus in finał la infiinfarea unui unitóti de tratare 
a SCI t sponsorizatli de National Health Service din Anglia, care s-a 
axat exclusiv pe hipnoterapie. Primii 250 de pacienp trata(i aici au 
fost urmariti pe termen lung, confmnandu-se efectele benefice ale 
metodei in majoritatea cazurilor (Gonsalkorale et al , 2002). 

Foate §i mai impresionantS a fost cercetarea fócuti de Gonsalkorale 
§i colaboratorii s3i (2003) care a inclus urmiSrirea a peste 200 de 
pacienti pentru a se determina efectele pe termen lung ale hipnozei 
asupra diminu3rii simptomelor, a numSrului de consultaiii §i a 
utiliz3rii sau intreruperii medicatiei specifice. in randul celor 273 de 
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pacienti c&rora li s-au trimit chestionare, s-a descoperit o rata de 
lispuns neobi§nuit de marę: 204. Rezultatele pozitive erau §i rezonabil 
distribuite de-a lungul timpului de la completarea tratamentului, 
intre 20 §i 30% in fiecare categorie, mergand de la 1-2 ani pana la 
cinci ani de cand hipnoterapia fusese urmata in unitatea speciaia. 

Dintre cei 71 % din pacienti care au reactionat prima data la 
hipnoterapia pentru controlul SCI, 81% §i-au menfinut de-a lungul 
timpului starea ameliorata, in vreme ce majoritatea celorlalji 19% 
au remarcat c5 agravarea siraptomelor a fost słaba. Remarcabil, nu 
a existat nici o diferenta semnificativa in evaluarea simptomelor 
intre pacientii testati la un an, doi, trei, patru §i peste cinci ani de la 
tratament. Nivelele de depresie §i anxietate erau asem&n3tor diminuate 
cu o minima agravare. Impactul socioeconomic a fost §i el evident in 
faptul ca majoritatea pacieniilor au raportat o diminuare substanpaM 
a numarului de consultatii $i limitarea (sau incheierea) tratamentului 
medicamentos in urma hipnoterapiei, acestea fiind menjinute de-a 
lungul perioadei de urmarire. Descoperirea faptului ca respondenci 
au continuat sa i§i amelioreze starea dupa finalizarea hipnoterapiei 
nu poate fi explicata de folosirea tratamentelor lor obięnuite. Doar 
9,7% (14 pacienfi) au incercat alte solu|ii - inclusiv schimbari ale 
dietei, medicamente altemative §i yoga - $i le-au considerat utile. 
Aproape in toate cazurile hipnoterapia a fost bine primita de pacienti. 
93 % din intregul grup a considerat ca sedinteie au meritat efortul, 
inclusiv toC respondenjii $i peste trei sferturi dintre nonrespondenti. 

Cei care doresc s3 considere ca efectele hipnozei nu sunt nimic 
mai mult decat efecte placebo ar trebui sa remarce nivelul crescut de 
raspuns la placebo In rSndul pacientilor cu SCI. Totu§i, astfel de 
reacpi obfinute in cazul acestor bolnavi pot dura pana la trei luni 
Descoperirile lui Gonsalkorale §i ale colaboratoriłor sai (2003) 
privind efectele suspnute pe termen lung fac ca efectul placebo sa 
fie o explicatie putin probabila, Ameliorarile au durat cel putin un 
an §i au ramas la acela$i nivel mai mult de cinci ani! In plus, 
nonrespondenfii nu au manifestat o ameliorare semnificativa in 
perioada de urmarire, f5cand pujin probabil faptul ci imbunatatiriie 
observate in cazul celor care au reactionat pozitiv sa fie datorate 
cursului firesc al afectiunii. Rezultate foarte asemanStoare au fost 
obtinute §i in alte clinici care au folosit hipnoza pentru SCI (Barabasz, 
in curs de aparitie; Galovski §i Blanchard, 1998; Gonsalkorale et 
aL , 2002 ; Palsson at aL y 2002). in fiecare dintre medii, barbapi 
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erau mai predispuęi la a nu rSspunde decat femeile. Parę limpede cS 
efectele benefice ale hipnoterapiei pentru SCI sunt durabile §i c3 
ameliorarile continue in urma hipnozei sunt ceva obięnuit. 

Klein §i Spiegel (1989) au arktat ca hipnoza ar putea fi folositS 
pentru a inhiba, dar §i pentru a stimula secrepa de acid gastric. 
Folosind starea hipnoticlL s-a constatat o diminuare cu 39% a 
secretiei de acid clorhidric gastric §i o reducere cu 11 % a eluninSrii 
de acid stimulata de pentagastrinS, Acest efect fiziologic direct al 
hipnozei poate justifica in marę parte capacitatea hipnoterapiei de a 
preveni recidiva. Colgan, Faragher §i Whorwell (1988) au testat 
metoda in privinta prevenirii recidivei ulcerului duodenal folosind 
un tipar atent controlat $i o urmarire pe timp de un an, In mod 
remarcabil, top pacienpi care au fost vindeca(i cu medicamente au 
recidivat, dar dintre cei care au primit §i hipnoterapie doar jumatate 
au suferit o revenire a bolii. 

Palsson (1998) a creat singurul protocol hipnotic standardizat 
pentru SCI* Spre deosebire de abord&rile celorlalp, care sunt con- 
centrate asupra intestinelor, intaririi eului §i cre§terii controlului 
asupra colonului, strategia lui Palsson a fost conceputa intr-o alta 
paradigma. Este menita in special s5 neutralizeze procesarea cogni- 
tiv5 a anormalitaplor legate de simptome, caracteristica pacienplor 
cu SCI care, toji, sunt predispu$i la o somatizare crescuta (atenpe 
excesiva acordata senzapilor fizice normale §i simptomelor minore). 

Abordarea lui Palsson din 1998 i$i propune in mod sistematic 
modificarea perceppilor pacientului §i a focalizarii atenpei asupra 
simptomelor §i senzaiiilor fizice, cu o reducere in modalitatea pntita 
a celor douS tendinje psihologice prost adaptate de a transforma In 
catastrofS §i nevroz3 viaja in generał §i senzapile de la nivelul 
colonului in special. Dupa adśmcirea transei, sugestiile hipnotice 
care se leaga de fiecare dintre scenele imaginare includ o schimbare 
graduaia spre sugestii hipnotice directe cu privire la modificarea 
experien(elor curente. Hipnoza implica sugestii pentru a crea atat o 
distaniare, cat §i discontinuitate intre evenimentele din via(a pacien¬ 
tului §i activitatea colonului. Focalizarea este asupra cre§terii nivelelor 
inconstiente de acceptare a senzapilor normale. Intervenpa este atat 
graduaia, cat §i indirecta, astfel incat nu intra in conflict cu structura 
cognitiva actuaia a pacientului, provocand rezistenfS. Protocolul 
este conceput astfel Incat sa ocoleascS pe cat posibil gandirea critic- 
-analitica, amanitnd toate sugestiile directe privind schimbarea spre 
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sfar§itul unei serii de scene extrem de lini§tite. Palsson a subliniat ca 
imaginile implica „o formS de dubla disociere, cu scopul de a 
suspenda schemele de gandire critice obięnuite” {Palsson, comu- 
nicare personaia, 2004), Conceptualizarea schimbsłrilor specifice §i 
a focalizarii atenpei sunt cheia spre efectele clinice profunde §i 
durabile ale protocolului. 

Spre deosebire de alte abordSri care folosesc hipnoza pentru 
pacientii cu SCI, anterioare tehnicii lui Palsson, care foloseau sugestii 
mai generale sau adaptate, cum se intampla in cazul grupurilor 
Gonsalkorale, Whorwell sau al meu (Barabasz, in curs de aparipe), 
Palsson s-a strSduit sa creeze ceva ce ar putea fi folosit cu incredere 
pentru top cei cu SCI, fsłr5 a se devia de la procedura, Detaliatul 
protocol intins pe §apte §edinte este conceput pentru a fi livrat 
verbal, oferind astfel o documentare §tiinpfic5 a interventiilor exacte 
folosite §i crescend potenpalul de replicabilitate §i generalizare in 
randul cat mai multor medici. Pani la aceastó ora este singurul 
protocol orał complet standardizat pentru SCI care a fost testat. 

Pentru a produce o tętnica utiia tuturor pacienplor - sau cel 
putin celor cu un anume grad de hipnotizabilitate, indiferent de 
celelalte caracteristici personale ale lor aceasta trebuia sa includS 
un stil destul de direct al instrucpunilor $i sS se bazeze pe descrieri 
detaliate ale imaginilor in loc sił invite fiecare persoanS s3-§i inchipuie 
majoritatea detaliilor, Palsson a recunoscut ca unii pacienp sum 
mult mai pricepup decat alpi in dezvoltarea propriilor vizualizari, 
a$a incat s-a concentrat pe crearea unei proceduri care sa producS 
efecte clinice insemnate pentru un numSr cat mai marę de oameni, 

Palsson (comunicare personaia, 2004) a explicat: „ Aproape ca 
nu au existat pacienp in cabinetul meu care s3 nu-§i poata imagina 
scenele din protocolul acesta, 5 ! asta datorita detalierii §i structurii 
fixe”, El a subliniat ca este mai bine sa-1 ajup pe pacient sa disocieze 
ducandu -1 intr-o stare de hipnoza profunda §i intr-o scena §i incura- 
jandu-l cu fermitate s3-§i exercite imaginapa cu cat mai multe 
simpni; a§adar, el a folosit inclusiv sunete, atingeri, culori, texturi, 
temperaturi §i mirosuri. Acest lucru este obtinut sub forma unor 
sugestii hipnotice §i intrebari cum ar fi „Poate remarci un miros.., 
dac3 da, care este acela? " In ciuda acestui aspect cu finał deschis 
al procedurii, scopul ramane o administrare cuvant cu cuvant care 
poate fi folosita pentru top pacienpi cu SCI, 
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Protocolul standardizat al lui Palsson (1998) incepe prin a-i 
aminti medicului s3 confirme mai intai faptul ca pacientul a fost 
diagnosticat cu sindrom de colon iritabil de catre un medic, de 
preferin# de catre un gastroenterolog. Bolnavilor li se cere sS-§i 
noteze simptomele intr-un jumal zilnic, ceea ce produce o evaluare 
sumativ5 a durerii abdominale, balonarii §i consistenjei colonului pe 
o perioada de 14 zile t oferind o testare rapida a imbunataprii starii. 
Pacientului i se atrage atenpa ca deseori ameliorarea nu este observata 
decat la jumatatea tratamentułui, Apoi acesta beneficiazi de gapte 
§edin(e de hipnoza standardizata, programate aproximativ la fiecare 
doua saptamani, pe o perioada de 12 saptamani. Scenariile sunt 
menite s5 fie respectate mtocmai, cu excepjia partii de inducpe, care 
trebuie adaptata r3spunsului hipnotic specific al indiyidului, pentru 
a se asigura o anume profunzime. 

Dupa a doua $edin(3 de tratament, pacienfilor li se ofera o 
inregistrare audio pentru exerci|iile de acasS, care este realizata cu 
vocea terapeutului §i urmare§te cuvant cu cuvant scenariul destinat 
acestui scop. Pacienjii sunt instruiti $a foloseascS inregistrarea ori 
de c£te ori este posibil, dar nu mai pujin de cinci ori pe saptSmana. 
Ei sunt incurajati sa continue sa exerseze pana dupa incheierea 
ultimei §edinte de hipnoza. De asemenea, sunt incurajati ca. o data, 
s3 incerce sa faca exercitiile pentru acasa §i fara caseta, dacS doresc. 
De mdata ce pacientul se familiarizeaz3 cu limbajul inregistrarii, el 
poate exersa oriunde, oricand, fara sa depinda de aparatura audio. 


Fumat 

Fumatul este un factor-cheie de risc intr-o gama larga de afec{iuni 
grave. Conform raportarii chirurgicale generale c5tre U.S. Department 
of Health and Humań Services (1990), in fiecare an, peste 400.000 
de decese din America pot fi legate direct de consumul de tutun. 
Aproape jumState dintre dependenci de fumat incearca sa renunte 
anual, insa, in cel mai bun caz, probabil doar 5% dintre cei care 
solicita ajutor profesionist in aceasta privinta ar putea reu§i pentru o 
perioada semnificativa de timp (Giovino, Henningfield, Tomar, 
Escobedo §i Slade, 1995). Din cauza numarului marę de agenp care 
dau dependenta din tutunul pentru tigfri, renuntarea la obicei nu 
este u§oara. Mai mult, fumatul este intarit in multe instanje ca 
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mijloc de relaxare, de reducere a anxietapi de inhibare a furki. El 
este asociat §i cu ajutorul in dep5§irea timiditatii in societate. 

Nu numai c5 fumatul satisface multe nevai psihologice ale unor 
oameni, dar fumatorul trece rapid prin schimbSri fiziologice atunci 
cand se adapteazS consumului de tig&ri, acestea ducSnd la simptome 
dureroase in momentul renuntarii. Intr-un proiect realizat in cola- 
borare cu biochimięti, Helen Crawford $i colegii ei au efectuat o 
cercetare a potenpalului cognitiv EEG legat de eveniment al fuma- 
torilor §i nefumatorilor (Crawford, McClain-Furmansld, Castagonli 
§i Castagonli, 2002). Descoperirile au ar5tat c5 fumatorii cronici au 
mult mai putina monoaminooxidaz& in sange §i in creier decat au de 
obicei abstinenpi $i, atunci cand se łasa, nivelele par sa creasca din 
nou dupa un timp. Consumatorii de tutun se autoidentificS in funcfie 
de mimami de {ig5ri fumate, ceea ce ridica serioase semne de intre- 
bare cu privire la metodele comportamentale care le sunt dedicate, 
cum ar fi aceea care ii determinił ruleze singuri tigSrile pentru 
a reduce consumul. Sa li se cearS sS fumeze cantit&p necunoscute de 
tutun, pe care 1-au rulat singuri, ridica noi probleme, Principala 
intrebare pe care Crawford o punę se leagS de etica familiarizarii 
fumatorilor cu o noua metoda de fumat. 

Multi oameni au renunjat la fumat doar pentru a se trezi mai 
tarziu, uneori chiar dupa ani de zile de abstinen{a, ca aprind o ligara 
la cea mai mica proyocare. Terapeutul care trateaza fumatul se 
conffunta cu un pacient al carui obicei compulsiv este putemic 
intarit, tncetarea acestuia determinand tensiune, anxietate, durere §i 
ca§tig initial in greutate din cauza reajustarii metabolismului lipo- 
proteic. Cea mai mica recidiva duce, de obicei, la o reinstalare 
completa a comportamentului. 

S-au conceput mai multe abordiri, in generał pe principiul 
reincadrarii angajamentului persoanei fata de sSnatate §i viata. Literatura 
de specialitate a devenit voluminoasa, Aproape fiecare tehnica descrisa 
a reu$it sa duca la rezultate cu diverse procente de succes, majoritatea 
situandu-se intre 20% §i un procent pretins de 90% referitor la 
intreruperea obiceiului (Green, 2004). Totugi, studiile de urmarire 
au ar3tat o rata marę de recidivism, avand in vedere ca un numlr 
substanfial de noi abstinenp sunt convin§i sS-§i reia obiceiul de 
indata ce se afia in compania unor fumatori sau in fata unor situatii 
tensionate. 





HIPNOZA PENTRU PROBLEME SPEC1ALE 


419 


O evaluare a hipnozei ca intervenpe clinica suspnutl empiric 
(Lynn, Kirsch, Barabasz, Cardena §i Patterson, 2000) a ajuns la 
concluzia ca procedurile din domeniu sunt foarte eficiente drn punctul 
de vedere al costurilor §i au ca§tigat un loc intre primele tratamente 
din abordarile pas cu pas care incep cu intervenpa cel mai pupn 
costisitoare §i care consumS cel mai pupn timp. Studiile asupra 
hipnozei pentru renunjarea la fumat menite sa demonstreze specifi- 
citatea procedurilor §i sa treacS hipnoza in zona tratamentelor cu 
sustinere empiricS trebuie s3 faca §i mai multe eforturi pentru a 
include masuratorile biochimice ale abstinenjei, dincolo de raportarile 
subiective ale pacien£ilor {cum ar fi testarea cu cotinina). Totu§i, 
Green §i Lynn (2000) au tras concluzia ca intervenpile hipnotice 
duc, In generał* la ratę mai mari de ab$tinen(a in comparape cu 
listele de aęteptare §i cu condipile de control non-tratamenE. 

!n poate una dintre cele mai inovative abordari ale problemei 
fumatului, H. Spiegel (1970) a descris o abordare de o singura 
§edin£a care le ofera unor pacienp oportunitatea de a-§i punę pro- 
blemele intr-o noua perspectiva. Metoda a fost perfecponata conform 
descrierii lui Spiegel §i Spiegel (1978) §i T mai recent, in Spiegel §i 
Spiegel (2004). Odata ce i-a fost testata hipnotizabilitatea §i a fost 
indus intr-o stare hipnotica folosmdu-se Profiluł Inducfiei Hipnotice 
(HIP; analizat in capitolul 4), pacientul este expus procedurilor de 
adancire §i i se cere s3 se concentreze asupra a trel chestiuni principale: 

1 . Pentru corpul t3u, fumatul este otrav5. E§ti alcStuit dintr-o serie 
de componente, dintre care cel mai important este corpul tiSu, 
Fumatul este otravS nu atat pentru tine, cat pentru corpul t&u. 

2, Nu pop tr5i f3ra corpul t^u; corpul tiłu este o uzina fizica 
prepoas3 prin intermediul cEraia lp traie§ti via(a. 


3* In m5sura in care vrei sa trSie§ti, ii datorezi corpului tSu respect 
§i protecpe. Acesta este moduł tSu propriu de a con§tientiza 
natura fragila, prepoasS a corpului t£u §i t in acela§i timp, o cale 
de a te vedea ca un paznic al trupului tłu. E§ti inti>adevar 
paznicul corpului tiu. Cand ip iei acest angajament de a-£i 
respecta corpul, ai in tine puterea de a~p fi fumat ultima pgar£. 

Cele trei sugestii sunt repetate §i elaborate in timp ce pacientul 
rimane sub hipnoza. Apoi el inva0 autohipnoza, astfel incat ideile 
pot fi intarite. Pacientul este instruit sa o foloseascS de reguła de trei 
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pana la zece ori pe zi. Cercetarea Lni(iaI3. (H. Spiegel, 1970) a 
raportat c5, dintr-un grup de 615 pacienp, 271 au rispuns la un 
chestionar la 6 luni dupa tratament. Un total de 120 de „fumatori 
mraip” renuniasera de cel pu(in jumltate de an, iar alp 120 redusesera 
semnificativ numSrul de ligiri. 

Cei doi Spiegel (H. Spiegel $i D. Spiegel, 2004) au recunoscut 
ca o terapie mai indelungata sau mai intensiva ar duce la un procent 
mai marę de responden[i. Ei au remarcat §i ca un tratament mai Jung 
sau mai implicat ar putea fi mai potrivit pentru acei pacienp care 
sunt mai hotar&p sa se łase de fiimat. Ideea abordarii intr-o singura 
jedinfl este pur $i simplu aceea de a maximiza raspunsul terapeutic 
cu timp ?i costuri minime. Totu§i, §edin(ele suplimentare sunt consi- 
derate utile la diverse intervale dupa restructurarea cognitiva inipaia 
care are loc ca urmare a sugestiilor hipnotice. Este o tebnica simpia, 
care necesita timp §i costuri minime §1 care poate fi folosita pe scara 
larga in ajutorul cat mai multor pacienp. Evident ca alpi s-ar putea 
sa beneficieze de pe urma unui tratament mai implicat, in vreme ce 
unii vor rimane insensibili la orice abordare. Procedura, deęi parę 
doar o simpia aplicare a protocoluiui dat, s-a dovedit a fi mult mai 
eflcienta cand este folosita de medici experimentap in locul incepa- 
torilor in domeniu (Barabasz, Baer, Sheehan ji Barabasz, 1986). 

O examinare a c§torva studii privind hipnoza pentru renunjarea 
la fumat arata ca medicii cu experien(£ in mediul ambulatoriu (vezi, 
de pilda, Barabasz et al., 1986; Elkins §i Hasanrajab, 2004; Spiegel 
§i Spiegel, 2004; H. Watkins, 1976) au raportat ratę de abstinenta 
considerabil mai mari decat cele obpnute de laboratoare universitare 
care folosesc protocoale administrate de obicei de catre studenp 
neexperimentati sau instructori universitari. Aceasta anomalie din 
literatura de specialitate, in combinape cu lipsa de accent pe un numar 
adecvat de $edin(e sau pe stabilirea unei relapi clinice potrivite, ar 
putea fi responsabiia de ceea ce unii considera a Fi „rezultate mixte”. 

Curios, insi numai un studiu parę sa fi abordat problema direct. 
A. Barabasz $i colaboratorii (1986) au obpnut datę din urmarirea 
clinica a 307 ciienp pe o perioada de 36 de luni dupa terapia impotriva 
fumatului prin hipnoza $i restricponarea stimuiarii ambientale. Nivelu] 
de experien(a al medicilor, durata contactului §i grija pentru proceduri 
au variat in condi(iile a $ase interveniii hipnotice experimentale 
pentru renuntarea la fumat. O a japtea intervenpe a combinat hipnoza 
cu terapia REST, in cadrul careia pacienpi au petrecut intre o ora §i 
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o ora ąi jumatate intin§i m condipi de izolare fonie# $i intuneric, cu 
un nivel scSzut de zgomot alb, acesta reprezentand fundamentuj 
pentru protocolul de inducłie hipnotka. 

Principalele descoperiri aJe cercetiłrii au arltat c5 rezultatele 
pozitive ale tratamentului sunt legate de hipnotizabiHtatea crescutó, 
mBsurata conform Scalet Stanford a Hipnozei Clinice , absorbpei 
crescute, nivelului ridicat al experien(ei clinice, grijii mai mań 
acordate procedurilor §i unui contact mai indelungat intre Client §i 
terapeut. Intervenpa cel mai pupn eficienta (4% abstinenp dupa 
numai 4 luni de urm&rire) a implical intemi aflap in pregatire 
predoctoraia in psihologie care au folosit o abordare intr-o singura 
gedinta* Medicii experimentati, cu un minim de 6.000 de inducpi 
hipnotice efectuate de-a lungul multor ani, au obtinut, de obicei, 
ratę de absdnenl& intre 30 §i 36% la urmarirea pe termen lung (18 luni), 
sugestiile hipnotice fiind administrate fie in grup, fie individual. De 
obicei, procesul nu includea mai mult de douS sedm{e, o evaluare 
initiaM $i o testare a hipnotizabilit5{ii ce durau aproximativ 90 de 
minutę, unnate de o a doua intalwre de 90 de minutę care continua 
experimentarea hipnozei §i administra sugestii pentru renun{area ia 
fumal. Dat fiind faptul c5 intemii lipsip de experienjS au obtinut 
doar o rata de abstinenja de 4% dupa 4 luni, este remarcabil c3 
medicii experimentati care, dintr-un motiv sau altul, s-au v5zut cu 
clienpi lor doar pentru evaiuare §i orientarea initial5, fiSr5 hipnozS 
impotriva fumatului, au obtinut o rata de abstinentS de 6 %. 

De la studiul lui A. Barabasz §i al colaboratorilor sSi (1986). 
cabinetul meu (A.FB.) §i-a perfecponat practicile adSugand inductii 
hipnotice adaptate suplimentare, tehnici de adancire $i sugestii mode- 
late in func{ie de fiecare pacient. Ace§tia plStesc inainte pentru un 
tratament de trei pSn& la cinci §edin(e (un total de aproximativ 5 ore) 
ce urmeazS sił se desfS^oare de-a lungul a 10 zile. Evaluarea psiholo- 
gica, a istoricului privind fumami $i a informatiilor legate de hipnoti- 
zabilitate, dar 51 o introducere in fenomenologia hipnoticS au loc in 
prima §edinta, A doua punę accem pe angajamentul clientułui de 
a -51 proteja de r2u propriuł corp, conform procedurii Spiegel §i 
Spiegel (2004), Dupa adincire, sugestiile hipnotice sunt atent adaptate 
clienplor individuali pomind de la isloricul lor ca fum 5 tori §i de la 
natura sensibilitatii lor la hipnoza. $edintele urmStoare modeleazi 
inductia hipnotica in funclie de fiecare persoan#, pentru a se obtine 
maximul de profunzime $i receptivitate hipnoticS. Se fac eforturi 
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considerabile pentru a se asigura c3 predarea autohipnozei, a§a cum 
au descris cei doi Spiegel, nu este perceputS ca o strategie de a se 
arunca responsabilitatea tratamentului pe umerii pacientului, Deseori, 
intre vizite, se fac urmSriri prin telefon, iar informatiile obpnute de 
aici §i din alte §edin£e sunt utilizate pentru perfecponarea inducpei 
§i sugestiilor hipnotice suplimentare. Pentru a verifica abstinen(a 
raportatS de pacienp, terapeupi au considerat c3 o tehnica util3 este 
folosirea testului cu cotinina. In ultimii ani, cabinetul meu (A,RB.) 
a renunjat la el, deoarece mai pupn de 1 % dintre clien£i min£eau in 
aceastS privin0. Rata obi§nuit3 de abstinen£3, menjinuta la unn3ririle 
de dupa 12-18 luni, este de 45^18%. 

H. Watkins (1976) a descris o abordare individualizata care 
implicS cinci §edin£e s3pt3manale. Rata de succes inipal a fost 
raportatS ca fiind de 78 %, 67 % dintre persoane mentinand abstinenja 
§i dupa 6 luni. La fel ca in cazul tehnicii Barabasz et aL (1986), se 
obpne un istoric inipal al fumatorului menit s3 determine motivele 
clientului de a fuma ęi senzajiile obpnute in urma comportamentului. 
Hipnoza a fost adaptatS pe baza analizei lui Barabasz privind moti- 
va£iile pacientului, o serie de trei sugestii dou3 imagini fiind 
selectate din dosarul protocoalelor standard. S-a folosit o tehnicii de 
inducjie „concentrare-relaxare w §i pacientului i s-au prezentat, in 
dmpul celei de-a doua §i a treia §edin£e, o sugestie selectatS §i o 
vizualizare. Un exemplu adaptat pacientului in cauził este urm3torul: 

1. Sugestia relax&ńi , „tmi spui cS fumatul te calmeazS, c3 este 
relaxant §i te lini§te$te, dar ce e atat de grozav la o pgarS care i£i 
taie respirajia §i ip las& gura uscatS de parcS ar fi plinS cu 
bumbac ? O pgarS poate p3rea relaxant3 pentru c3 faci o pauza 
ca s5 te intinzi dupS ea, s3 o scoji din pachet, s5 o aprinzi §i s3 
tragi adanc in piept. ip oferS un moment relaxant, lipsit de 
tensiune. Dar sunt §i alte feluri in care po{i obpne acela§i efect, 
acela§i moment de relaxare. Am s3 te inv3t o metoda prin care s3 
obpi acelaęi efect inspirand adanc, expirand incet §i spunandu-p 
s3 te relaxezi. F3 asta acum - trage adanc aer in piept. Inspiri, 
expir3 incet §i spune-p sS te relaxezL” 

2. Sugestia victoriei. „Imi spui c3 vrei s3 siinp c3 ip invingi obiceiul 
de a fuma, s3 ai un sentiment de voin£3 $i autocontrol - o 
senzalie c3 ai caętigat in faja acestui viciu. Pop avea acea senzape 
fScand urmatoarele: de fiecare data cand iei un pachet de ligSri 
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$i II pui imediat jos, acest sentiment al victoriei te va cuprinde. 
Jć vei simti bine §i putemic. Este ca ęi cum ai ca§tiga batalii una 
dup2i alta. De fiecare data cand repefi acest comportament de a 
spune «Nu» unei tigSri, in imaginape sau in realitate, vei ca$tiga 
o batalie dup5 alta, pani la victoria finaia - victoria asupra 
obiceiului tau de a fuma." 

Sentimentul piacut pe care cineva II are cand punę jos pachetul 

este tntarirea imediata, Asta tinde sa creasca probabilitatea ca t pe 

viitor, chiar sa puna jos pachetului fara sa fi fumat, 

3, Sugestia Juriei. „tmi spui ca fumezi pentru a-p inabu§i furia $i 
frustrarea; vezi fumatul ca pe un fel de a gestiona furia, dar 
amandoi §tim ca asta nu-p rezolva problema. Fumatul ajunge 
sa-p faca r3u fizic §i nu-ti poate descarca sau controla senti- 
mentele. DacS e§ti suparat pe cineva t exprim3 acele sentimente 
intr-o maniera constructiva. Dac5 nu pop, atunci elibereaza 
energia manioasS prin exercitii fizice, lovind o pernS sau imagi- 
nandu-p ca ai in mana o mica minge din cauciuc pe care o strangi 
cum vrei~ fncearca asta acum. Imagineaza-p ca ai in mana o 
mica minge din cauciuc §i o strangi; continua sa te joci cu ea 
pani cand ip obose$te mana." 

4. Imaginea costurilor . „Jigarile costa [insereaza costul curent] 
pachetul. tmi spui c3 fumezi dou3 pachete pe zi. Asta inseamna 
c5 trebuie s3 dai [insereaza suma] pe zi pentru pgSri. inmulte§te 
[insereaza suma] cu 7, ceea ce inseamna [insereaza totalul] pe 
saptamana. DacS inmulte$ti [insereaza suma zilnica inmulpta cu 
numarul de zile din an], atunci anual dai pe pgari [insereaza 
suma totaia] - §i pentru ce ? Pentru un obicei care te face sa te 
simji groaznic, un obicei care i(i distruge sanatatea, Nu p-ar 
plScea sa folose§ti banii £§tia pentru altceva - pentru ceva care 
te-ar face sa te simp fericit $i nu trist? Daca te la§i de fumat, 
merip sa cheltuiegti banii pe care ii economise$ti pentru a-p 
cumpara ceva care nu se va risipi in fum. Gande§te-te acum la ce 
Ji-ar plicea sa cumperi cu [insereaza suma pentru intreg anul] pe 
care i-ai economisi intr-un an, poate ceva ce p-ai dorit mereu, 
dar ai considerat ca e un lux prea marę. Cumpara chiar acum 
acest obiect in imaginatia ta §i experimenteaza folosirea lui. 
Simte piacerea in vreme ce eu tac timp de un minut.” 
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Fólosind aceasta imagine, Helen Watkins !§i motivaclienpi descriind 
un jel placu L pe rermen lung, caruia i se puteau dedica. Le sugera 
ca, dupa trezirea din hipnoza, sa puna intr-un borcan de sticia sau 
intr-un recipient special banii pe care ii economiseau renunpmd la 
pgari, unde s 3 -i poata vedea cum se acumuleaza zilnic. 

5. Ziua fn care nu se fumeazó. „ImagineazS-ti ci a venit ziua in care 
nu mai fumezi, Traversezi spre aceasta ciadire. Aerul e proasplt, 
soarele straiuce§te §i e o zi superba. Te-ai trezit de dimineaia 
simpndu-te mulpnnit de tine §i de lume ; ip place felul in care ip 
duci viaja. in primul rand, senzapa de a fi sclavul unei pgari nu 
te mai bantuie. Tu depi controlul, nu pgara. Ai mai multa energie. 
Gatul i(i este curat $i §tii c£ §i plamami fi se curSt5. Te simp 
grozav, §i cu c£t te gande§ti mai mult la cat de bine te simp, cu 
atat mai energie i ip sunt pa§ii. Continua se mergi in vreme ce eu 
ani s3 tac timp de un minut. ” 

Sunt construite sugestii hipnotice suplimentare in jurni conceptului 
de „scuzft pentru o pauza", apoi ał celui de „socializare” (ariltand ca 
pgara interfereazS cu socializarea §i-l separa pe fumator de ceilalp). 
Vizualizarile pot include experien£a negativa a hainelor imbaesite cu 
miros de tutun. O imagine hipnoticS deosebit de eficienta este o 
„scenS de spita!” in care doctorul spune, capva ani mai tarziu: 
„Doar atat mai pot face pentru tine; p-am spus cu ani in urm3 c3 ar 
trebui sa te la§i de fumat. Tot ce pot $a fac acum este s3-p dau 
medicamente care sa te aline temporar inainte ca mima 51 plamami 
tli si cedeze. imi parę r3u, e tot ce putem face acum. Dac3 te-ai fi 
llsat cand ai avut ocazia...” 

Apoi pacientul invaia autosugestia pentru a exersa sugestia §i 
imaginile singur, in timpul ultimelor douS sSptSmani dintre §edintele 
de tratament. O parte importanta a acestei abordSri este insistenta 
terapeutului de la finalul fiecarei §edin£e ca pacientul s3 telefoneze 
zilnic timp de o s&pt&manl §i s3 raporteze e§ecul sau succesuL Nu 
este dojenit sau lSudat, pur §i simplu i se accepta raportul; dar dac£ 
pacientul nu suną, terapeutul il cauta in aceea$i zi. H. Watkins 
(1976) a remarcat ca cel mai greu sa se łase de fumat le este celor 
care folosesc obiceiul pentru a-ęi inabu§i furia. 

Data fiind concluzia lui Holrpyd (1980) ca probabilitatea succesului 
hipnozei in tratarea dependen£ei de tutun cre§te cand sunt indeplinite 
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patru criterii (mai muit de o gedin#, sugestii hipnotice adaptate, 
tratamem ajutótor §i urmiłrire gi o intensS relape interpersonaia), 
succesul excelent al lui H. Watkins este de tn{eles. 

Poate recunoscand ratele de succes obfinute prin metoda lui 
Spiegel $i Spiegel (1978) $i avantajele adSugiłrii miScar a unei gedinie 
suplimentare (A. Barabasz et al 1986) in tenneni de eficienta a 
costurilor comparativ cu programul de tratament in cinci sapt5mani 
al lui H. Watkins (1976), Elkins $i Hasanrajab (2004) au creat o 
intervenpe de trei gedinfe care [ine cont de costuri. Datele lor 
preliminare se bazeaz5 pe un egantion de 30 de fumiłtori inscrigi 
intr-o organizatie de menpnere a s5n5t£pi care sunt trimigi de 
medicul lor s3 se łase de fumat. Egantionul “Cuo varst5 medie de 
47 de ani $i cu un istoric mediu al fumatului de 26 de ani - se apropie 
de caracteristicile fumStorilor „inriSiti” tratap in studiile celor doi 
Spiegel gi ale lui A. Barabasz gi colaboratorilor. Acestea se deosebesc 
de caracteristicile unui obicei mai putfn dezvoltat cum este in cazul 
populapei din mediul universitar tratate de Helen Watkins, 

Protocolul de tratament Elkins gi Hasanrajab (2004) in trei gedin|e 
incepe cu o evaluare inipaia f&r3 hipnozS. Sedintele 2 gi 3 implici 
sugestii adaptate (modelate in funcpe de individ) gi accentuarea 
individualizarii relapei terapeutice cu fiecare pacient, aspect carac- 
teristic lucrului conform tehnicii H. Watkins, Pentru a intari gedintele 
fajź in fa0, terapeupi le oferił pacienplor o inregistrare audio a 
inducpei care include sugestiile hipnotice directe pentru relaxare gi 
confort. Cele trei intalniri sunt programate de dou5 ori pe s&ptómand. 

Prima include un istoric al fumStorului, al incerc5rilor anterioare 
de a renun(a gi o evaluare a stiirii mentale gi a psihopatologiei 
actuale. Sedinia include gi o discupe privind dependenta de nicotin£ 
gi relapa dintre stres gi fumat. Pacienplor li se cere gi s& aleag3 o 
datS la care s5 se łase de fumat, s5 ignore toate produsele din tutun 
gi sS revin3 pentru tratament hipnotic in ziua aleasS. Se evalueaz3 
sprijinul social de care are parte pacientul gi i se prezintS acestuia 
hipnoza, cu accent pe inltturarea miturilor gi a conceppilor gregite. 
Principalul scop al acestei gedinje este de a dezvolta raportul gi 
relapa pozitiv5 inainte de a se efectua o inducjie hipnoticS pentru 
renun(area la fumat. 

La a doua gedinta, pacientii particip5 la o sesiune hipnoticS de 
25 de minutę cu sugestii indreptate spre relaxare gi confort, dar gi 
spre adancire, absorbpe, un angajament de a nu mai fuma, sc5derea 
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poftei de nicotina, cu sugestii posthipnotice adaptate ęi exersarea 
aulohipnozeL Pacieniilor li se cere §i sS vizualizeze beneficiiłe 
renun{£rii la fumat. Toate inducjiile includ sublinierea disocierii de 
potenjialele pofte 51 foJosirea unei imagini de plutire. Sugestiile 
posthipnotice pun accentul $i pe lipsa nevoii pacientului de a manca 
excesiv §i pe faptul ca va considera c5 o eantitate potrivitS de mSncare 
este satisf3c5toare. Aceastó procedurS trebuie privit3 ca fund incS la 
inceput, dar rezultatele sunt incurajatoare, Dintre pacienii, 81 % au 
raportat ca s-au 15sat de fumat, iar 48% au r3mas abstinenp §i la 12 luni 
dup5 tratament. Mai mult, aproape top (95%) s-au arStat mulpimiti 
de tratamentul primit. 

Shirley Sanders (1977), un alt medic cu experien 0 ł a descris o 
abordare care, poate, este la fel de interesanta ca aceea a celor doi 
Spiegel. Pacien{ii ei erau hipnotizap in grup dupa o prima dezbatere 
de idei in care se aduceau in discupe eat mai multe motive posibile 
pentru a deveni nefumatori. Apoi, dup5 inducerea hipnozei 51 adan- 
cire, pacienpt „progresau in timp” pentru a se imagina nefumatori. 
Imaginarea §i visele hipnotice adaptate in urma dezbaterilor de idei 
erau folosite pentru dezvoltarea sugestiilor hipnotice. Au urmat 
exercipile de relaxare prin intermediul autohipnozei. Sanders a 
raportat cS, la a patra §edinta, 84% erau nefumatori, iar 68 % s-au 
mentinut §i dupa 10 luni. 


Roaderea unghiilor 

Unii oameni dobandesc 51 pSstreazS obiceiul de a-§i roade unghiile. 
fn una dintre cele mai amanunpte treceri analitice in revista ale 
literaturti de specialitate, Gruenewald (1965, pp. 210-215) a remarcat 
cS diferip autori au pus rosul unghiilor pe seama: „unei c3utari 
ego-integrante a echilibrului homeostatic prin intermediul canalelor 
motoru”, „unei activit 2 p substimt pentru eliberarea nevoilor Itbidinale 
ostile 53 conflictuale”, „o descarcare a impulsurilor oral-agresive w , 
„o automutiJare ce inciude atat indulgen^, cit §i pedeapsS”, 
„o depresie echivalenta in forma unei sinucideri partiale atenuate”, 
„un dispozitiv de descarcare a vinovapei cu un element de restituire 
(adici unghiile cresc la loc) w §i „sindromul unei conversii isterice §i 
echivalentul unei masturbSri**. 
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Indiferent de etiologie, pacienjii rareori caut5 tratamenie psih- 
aaaiitice Jungi 51 intensive pentru aceastS afecpune deoarece, de 
obicei, nu este privit3 ca aducand vSt!m 2 ri grave. Cazu! discutat de 
Gruenewald (1965) relev2 faptul c5 simptomele au fost legate de o 
v 2 t 2 mare adanc inr!d 2 cinat! a conceptului despre sine, relajionand 
psihodinamic cu unele conflicte infamile, poate provenite dintr-o 
intrerupere a ataęamentelor evolutive. Pacienta §i-a rezolvat, in 
sfarsit, problema rosului unghiilor, dar sugestiile hipnotice pentru 
incetarea obiceiului au fost eficiente doar dup! rezolvarea con- 
flictelor ei interioare cu ajutorul tehnicilor hipnoanalitice coraplexe. 

Crasilneck ęi Hall (1985) au explorat sensul dinamic al rosului 
unghiilor in cazul copiilor. Acestora li se cere pur §i simplu s2 
comenteze care unghie trebuie roasS mai mult. „Cat de muit ? in ce 
moment al zilei ? Cat de mult sange e necesar pentru a o gusta, doar 
unpic sau mult? ” Folosind orientarea lor psihodinamicS, interven[ia 
bipnotic! este menit! s 2 atrag! pur $i simplu atenfia asupra obiceiului 
dup§ cum urmeazS: „Nu vei mai dori sau simji nevoia s5 continui 
cu acest obicei dep&jic ęi nedorit care i[i rSneęte mainile $i te face de 
rujine in fa{a femiliei 51 a prietenilor. Pe mSsur! ce incepi s! intrerupi 
acest obicei de a-fi roade unghiile, vei avea o senzafie de bine 51 de 
multumire de sine”. (Copiilor mai mici li se spune doar: „Te vei 
simji bine cu tine pe dinSuntru") 

Abordarea mea (A.F.B.) se bazeaz! pe cea a lui Erickson (1958), 
in care, sub hipnoz!, copilului i se spune cat de util ar fi s! aib! doar 
o unghie care s! nu fie roasS. Se dau incurajgri hipnotice pentru 
roaderea celorlalte chiar mai mult, astfel incat sS se compenseze 
absenja ei. Odat! ce unei unghii i s-a permis s5 creascS, o descriu 
folosind hipnoza uęoar!: „Cat de singur! trebuie sS fie acea unghie. 
O poji 12sa sS aibS o prietenS ? * AceastS procedur! este efectuat! 
treptat, de-a lungul mai multor ęedinte, fiind aęadar potriviti doar 
pentru cazurile severe in cate alte metode mai succinte au dat greę. 

Scśderea Tn greutate ęi obezitatea 

!n prima parte a anilor ’70, doctorii Ken Cooper (1970) 51 Covert 
Bailey (1991) au declanęat isteria fitness cu faimoasele lor c5rli New 
Aerobics 51 Fit ot Fot. Curenml a tinut din anii ’70 pan! prin anii '80. 
AstSzi multi americani sufer! de obezitate. Conform Centers for 
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Disease Control and Prevention, peste 60% din populapa Statelor 
Unitę este obeza. Cazurile de diabet de tip 2 declangate la varsta 
adultl au crescut cu 39% din 1990 pana in 1999. in prezent, 25% 
dintre americani nu fac nici un fel de exercipi fizice, iar acest 
procent cregte la 34% tn cazul celor peste 50 de ani. Pupni consuma 
fie gi minimul elementar de alimente s£n£toase recomandate. in 
consecinja, afectarea sistemelor noastre imunitare gi costul ingrijirii 
medicale sunt acum la nivel pandemie (Hatfield, 2000). 

Se parę c5 majoritatea adulplor din Statele Unitę au urmat, 
intr-un moment sau altul, o forma de dieta, Inevitabilul a fost 
reluarea vechilor obiceiuri alimentare gi pierderea masei corporale 
słabe, Regimul fSr5 exercipi fizice este, pe termen lung, dezastruos 
din punct de vedere fiziologie. De exemplu, s& luam o persoanS 
ipotetica, dl Smith, care are 90 kg, cu 30% grasime, ceea ce 
inseamna 60 kg de masa corporaia słaba (apa, oase, mugchi), Ar 
putea fi un bSrbat corpolent relativ sanStos. Merge la medicul de 
familie care se uitił la un grafie gi zice: „Domnule Smith, trebuie s5 
siabiti”. Aga c£ dl Smith se apuca de o dieta, fie una despre care a 
auzit, fie poate un program costisitor cum ar fi Weight Wachers, 
Nutra-System sau Physician ’s Fat Loss Clinic , Urmand cu religio- 
zitate dieta, dl Smith reugeęte sS-$i reduca greutatea la 72 kg. Totugi, 
el are incS 30% grasime, ceea ce inseamna ca acum are doar 50 kg 
masa corporaia słaba. Dl Smith este acum un birbat gras, mic §i 
bolnay care miłnanca §i iar mananca. Acum, odata revenit la cele 90 kg 
ale sale, sau poate chiar trec«ind de ele, lucru normal, are 35% 
grasime - adica 58 kg masa corporaia słaba. 

Ce inseamna asta? Ci trebuie sa minance mai pupn doar pentru 
a-gi menpne greutatea pe care o avea inaintea tuturor acelor diete, 
Aceste varia(ii se repeta iar gi iar, motiv pentru care unii oameni 
ingrozitor de gragi chiar spun adevarul cand zic c3 mananca foarte 
pupn. Cu cat o persoana pne mai mult regim fara sportul adecvat, 
cu atat mai mult se alimenteaza ciclul acestor variapi. 

Din motivele discutate anterior, pentru a fi etici gi responsabili in 
folosirea hipnozei pentru pierderea in greutate trebuie s3 ne concen- 
tram pe crearea unei noi filozofii de viata, a unui nou angajament 
fata de propriul corp §i propria sanatate. Hipnoza care se focalizeaza 
pe dieta plus antrenament cardiovascular, cum ar fi mersul pe jos sau 
pe o banda sau poate chiar joggingul, adlugat antrenamentului de 
rezistenja (ideał ar fi cu greutap), ii permite persoanei sa manance 
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mai mult §i s5 scadS in greutate. Ideea este ca omul, ca§tigand masa 
muscuIarS, care In mod normal se pierde in procesul de imbStranire, 
poate sa-§i mentini un nivel mai bun al sanatatii §i un aport mai 
marę de calorii fSra sa devinS obez. 

Masa muscularS este esenjiaia pentru menjinerea calitapi vieyi, 
tiaeretii §i vigorii. Oamenii care pierd multa masa muscularS in 
timpul dietelor standard pierd din condipa fizicSL Ei nu pot s5 facS 
mul te din punct de vedere fizic §i astfel performantele lor scad, fie 
c5 e vorba de schi, golf, gr5din5rit sau doar caratu] cumpSraturilor 
Masa muscularS este vitaia §i pentru sinatatea oaselor. Mai aleś 
femeile pierd masi osoasS odatił cu varsta (osteoporoza). Masa 
musculari este esentiaia §i in controlul temperaturii corpului, pentru 
ca mu§chii retin foarte multa apa, esenpaia pentru reglarea tempera¬ 
turii. Pierderea muęchilor ii rapeęte corpului multe din rezervele 
pretfoase de api. Aęadar, omul are mai multe probleme in reglarea 
cdldurii $i suferS o descreętere a volumului sangvin, ceea ce scade 
rezistenja. Cand folosim hipnoza pentru a reduce greutatea cuiva §i 
a-i imbunatap conditia fizica, trebuie sa recunoa§tem c& rata meta- 
bołica a unei persoane scade cand aceasta sl&be§te. Mentinerea masei 
musculare ajuta foarte mult, dar tot nu este suficienta pe termen 
scurt. Pe termen lung, legStura naturaia intre masa muscularS §i rata 
metabolica se restabile§te. Odata ce un client i§i sporegte masa 
corporalS słaba crescand masa musculara, se accelereazS §i meta- 
bolismul. Asta inseamnS ca poate manca mai mult. 

Antrenamentul de rezistenta viguros, care poate fi facilitat cand 
este incurajat printr-un protocol hipnotic, creęte masa corporaia 
słaba. Eforturile de pierdere a grasimii sunt crescute considerabil §i 
dureazS mai mult §i tocmai de aceea, doar regimul sau regimul 
insojit doar de gimnastica aerobica nu sunt o soluiie. Este esenpal ca 
un client s3 infeleaga faptul cS sporirea masei musculare duce la 
accelerarea metabolismuiui. Mu§chii sunt cea mai buna cale de a 
starni focul metabolic §i de a mentine tesuturile active. Hipnoza ar 
trebui directfonata spre inva{area unei persoane cum s3-§i men(ina 
{esuturile active. Metoda ar trebui orientata §i spre deprinderea 
obiceiului de a avea cinci pana la §apte mici mese pe zi In locul a trei 
mai bogate. Asta il impiedica pe om s3 intre in moduł de stocare a 
grasimii, care se declan§eazl, in cazul majoritapi indivizilor, dupa 
aproximativ 3 ore de la ultima masa. 
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Clienlii care vor s5 siabeascS ar trebui inv5lali c3 trebuie $a-$j 
p5clleasc3 centrul de control evolutiv. Adic5, dacS i$i satisfac ficatul 
la aproximativ fiecare 3 ore cu o porfie mica de mancare nu ar trebui 
s5 li se facS niciodató foame. Nu ar trebui s&-§i permitó s5 le fie sete. 
Cea mai rapidS cale spre un aspect umflat este restrictionarea apor- 
tului de ap5. Corpul pur §i simplu crede csł se afia in de§ert §i 
incearci s£ se agaje de fiecare pic&turi pe care o prime§te. Clienpi 
ar trebui mcurajap, sub hipnoza, s3i rezervoarele pline, fSrS s5 
adauge grSsime”. Dar nu uite c5 dac5 se supraalimenteazi cu 
carbohidrati, aceętia vor fi depozitap sub formS de grdsime, Dietele 
bogate in carbohidrap devin pur §i simplu diete bogate in grSsime 
Populara „piramid^ a alimentelor” este o metafor^ pentru indoparea 
cu earbohidrap. Ea este o cale mimuiafó de a ingrS§a vitele din staul 
§i unul dintre motivele din spatele creSrii obezit5pi in Statele Unitę. 
Problema este c5 rezervele mań de grfcime sunt asociate cu o 
cre§tere a r^spunsului insulinei §i cu stocuri §i mai mari de grSsime. 
Dac& rezervele de carbohidrap se termin#* atunci trebuie s5 ne 
baz5m pe proteinę §i grSsime pentru energie* ceea ce pur §i simplu 
nu este eficient in cazul antrenamentelor foarte intense sau chiar 
pentru menpnerea miniii active in timpul studiului sau altor activit#p 
sedentare care solicie intelectuL 

Pierdenea de mas# corporal# slab# incetme§te §i metabolismul. 
Cand oivelul zaMrului din sange scade, poftim la alimente energi- 
zante §i apoi tindem mancSm prea mult f creand astfel un cerc 
foarte vicios. Ace§ti factori ar trebui avup in minte cand terapeutul 
construie§te inducpi hipnotice adaptate pentru pacienpi s#i. 

Hipnoza beneficiazi de un sprijin $tiinpfic considerabil in privin{a 
eficien[ei ei pentru pierderea in greutate. Trecerea in revist# a 
hipnozei ca intervenpe clinic# {Lynn et aL * 2000) a oferit dovezi c3 
procedurile de profil au primit mult# atenpe empiricS in multe zonę, 
spre deosebire de atenpa de care s-au bucurat unele dintre psiho- 
terapiile cel mai riguros analizate. 

Tehnica statistic# puternic# a metaanalizei permite o comparajie 
direct# a rezultatelor tratamentelor care provtn din diverse intervenpi 
$i abondSri metodologice. Producand poate u na dintre metaanalizele 
cel mai frccvent citate, Kirsch, Montgomery §i Spairstein (1995) au 
evaluat hipnoza ca adjuvant al psihoterapiei cognitiv-comporta- 
mentale Rezultatele au indicat c£ metoda poate fi util# pentru o 
marę varietate de probleme* dar mai aleś (Kirsch, 1996) in tratarea 
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obezitapi. Cea mai importantS este descoperirea fScuta de mai multe 
studii care arata ca hipnoza ąjuta in sustfnerea unei pierderi in 
greutate pe termen lung. Acest lucm este important, dat fiind c3 
aproape toii indivizii obezi care siabesc cu ajutorul tratamentelor 
nonhipnotice se ingraga repede la loc (Stunkard. 1972). Descoperirile 
metaanalizei au fost atat de putemice, indit au sugerat c5 pregStirea 
in domeniul hipnozei ar trebui inclusS in mod regulat in pregStirea 
clinica pentru terapia cognitiv-comportamentai5. Pacientul mediu 
care beneficiazd de hipnoza s-a sim{it mai bine la sfórgitul trata- 
mentului gi pe termen lung decat 75% dintre clienjii care au avut 
parte de o terapie identicft* dar Kra hipnoza. 

Barabasz gi Spiegel (1989) au testat efectele hipnozei pentru 
controlul greutapi. Hipnotizabilitatea a fost evaluat3 cu ajutorul 
Scalei Stanford a Susceptibilitdfii la Hipnozd* Forma C. Patruzeci §i 
cinci de participanp au incheiat studiu! cu cercetatori care nu gtiau 
nimic despre punctajeie de hipnotizabilitate. Cei expugi unei tehnici 
simple de autogestionare gi interven{iet hipnotice a lui Spiegel gi 
Spiegel (1978) modificata pentiu a include aversiunea faja de alimente 
specifice au siabit semnificativ mai mult dupS 3 luni decat partici- 
panpi expugi doar conditiilor de tratamente sau de control ale 
autogestionarii. Specificitatea hipnozei in program a fost suspnuta 
de o corelare semnificativa a pierderii in greutate gi a punctajelor de 
hipnotizabilitate. Participanpi au considerat c5 in toate grupurile de 
tiatament s-au Kcut intervenpi active. 

H. Watkins (comunicare personalS cu J. Watkins in 1979; vezi 
J. Watkins, 1987) a pus accentul pe folostrea hipnozei in grupuri. 
Dupa ce s-a asigurat dk fiecare partie ipant se afla in stare hipnoticSL, 
ea le-a sugerat ca vizualizeze doua mese cu mancare. Pe prima se 
afl5 toate mincirurile bogate in calorii, grSsimi §i carbohidrap. Pe 
misura ce igi imaginau aceste alimente, ea le-a cerut participanplor 
s5 recunoascS faptul dk simt o totaia lipsS de interes gi o dorin^ de 
a se indeparta. Apoi priveau o alta masa, plinS cu sałatę, branża de 
vaci, alimente bogate in proteinę, legume proaspete gi mancaruri 
slab calorice gi, deodata, se simjeau foarte flamanzi. Li se deschidea 
apetitul gi incepeau sa vada gi sa se gindeasca la cal de bine e si 
mananci toate acestea. In aceasta abordare, factorii adversivi sunt 
minimizati gi sunt sugerate imagini pozitive de hranire piacuta. 

Spiegel §i Spiegel (2004) au adaptat pentru tulburarile aiimentare 
procedura pe care o foloseau pentru renuntarea la fumat. Intervenpa 
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are loc, de obicei, in douS-trei §edinie, dacźŁ pacientul ięi dep&§e$te 
greutatea normaia cu mai pu|in de 15%. Sunt programate §edinie de 
terapie regulate pentru pacieniii care au un exces de greutate peste 
aceastl limitó. Dup5 aflarea unui scurt istoric psihologic, este explicat 
§i administrat profilul inducpei hipnotice. Pacientul inva{5 §i un 
exerci{iu de autohipnoz5 care accentueazS conceptul de a manca 
respectónd corpul. OdatS ce este asigurati starca hipnotica, individuJ 
e instruit siS aleagS o diet5 variat3, care poate include zile cu mai 
multe legume sau zile cu mai multe proteinę sau chiar o zi dedtcata 
lichidelor. Este subliniat faptul c5 problema principaia este cea a 
aportului to tal de calorii in reLape cu activitatea fizicil, $i nu respectarea 
orbe§te a vreunul regim anume formulat. Scopul este de a schimba 
relapa persoanei cu propriul corp $i de a o face s£ realizeze ca lupta 
cu caloriile este menita doar sS restrangS focalizarea, Se scoate in 
evidenja $i acceptarea responsabilitóęLi pentru propriul comportament 
alimentar Se remarcS feptul cS prea mulp dau vina pe parinp, 
prieteni, primar sau chiar pe fazele LuniL in vreme ce se afla sub 
hipnoza, este scoasa in eviden# absurditatea acestei teorii, iar 
pacientului i se spune ca propriul comportament alimentar este 
singurul responsabil. 

Ideea principaia din finał este aceea ci, in timp ce siabesc §i se 
pregatesc pentru o greutate normaia, e obligatoriu ca oamenii s5 se 
reacomodeze cu propriul corp, astfel mcilt sS fie gala sS primeasca 
nou trup §i sa realizeze cl acest lucru va semena cu intalnirea unui 
prieten pierdut de multa vreme. Pregatirea pacienplor pentru intalnirea 
cu corpul lor aflat la o greutate nonnaia previne crearea sentimen- 
tului de a fi „striSin” in propriul trup, care se considera ca spore§te 
probabilitatea ca pacienpi s£-§i reia obiceiurile distructive. 

Pacieniii sunt incurajaji si mSnance ca ni§te gurmanzi care acorda 
toata atenlia fiecSrei imbucSturi. Astfel, implicarea este totaia $i 
fiecare inghi{itur& e mult mai satisfiSc 8 toare. Ei remarca faptul c3, de 
obicei, gunnanzii sunt normo- sau subponderalń Pentru mancatul 
excesiv este folositS aceea§i procedura de bazS pentru autohipnozS 
ca in cazul fumatului: (a) „Pentru corpul meu mancatul excesiv este 
o otravS”, (b) „Am nevoie de corpul meu pentru a tr5i” $i (c) „Ii datorez 
corpului meu respect 51 protectie”. 

Procedura creat3 de Arreed Barabasz este mai completó. Aceasta 
include pregatirea §i educarea in ętiinia exerci{iiłor fizice ca $i a 
nutripei pentru a produce o fonnS fizicS bunS pe termen lung $i un 
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raport ideał intre masa muscularS §i procentul de grasime. Pacienpi 
sunt invata(i, sub hipnoza, s3 inverseze procesul normal de pierdere 
a masei musculare odata cu imbatriinirea pentru a „ajata focul 
metabolic, a mentine {esuturile active §i a putea sa mananci cantitap 
substanfiale de hrana in timp ce men(ii nivele extrem de scizute de 
grasime $i o forma fizica bun3 atót in privinta forjei, c£t 51 a 
rezistenjei* Inducjiik hipnotice aJerte $i active sunt folosite pentru a 
u$ura percepfia antrenamencului fizic, adSugand avansul necesar pentru 
a cre§te masa musculara, Sugestiile hipnotice specifice adi|ionale 
administrate dupa evaluare §i inducerea starii hipnotice au fost 
inspirate de rnunca celor doi Spiegel. Atat nivelul redus de profun- 
zime hipnotica, cat §i cel moderat sunt folosite inainte furnizarii 
sugestiilor prezentate mai jos: 

1 . Cand alegi un stU de via$ pentru a fi in forma 51 a pierde 
grasimi, alegi un angajament pe via{a faja de san 3 tate §i de 
fericirea pe care o face posibiia. 

2. Corpul tau este o uzina fizica prefioasa de care ai nevoie pentru 
a trai. Nu te-ai gandi sa pui kerosen in rezervorul maginii tale, 
nici mScar s3 pm benzina obięnuita intr-un motor creat pentru 
benzina premium; zi de zi faci acelea$i alegeri pentru alimentarea 
pretiosului tau corp. 

3. DacS te accepli pe tine insufi, te vei sim^i mereu bine cu tine 
cand iii alimentezi corpul corect. 

4. Angajamentul pe via0 este o injelegere speciaia pe care o ai cu 
trupul tau de a-l iubi §i a-l proteja de rau §i, astfel, de a contracara 
in acela$i timp multe semne ale imb&tranirii care sunt, de fapt, 
semne ale bolii. Acestea pot fi prevenite in marę parte prin 
angajamentul tau de a fi in forma 51 a-(i alimenta corect corpul. 

Sugestiile hipnotice sunt repetate de clienp in cadrul unui protocol 
de autohipnoza adaptat talentelor lor hipnotice, inainte de fiecare 
dintre cele cinci pana la §apte mese pe care le vor lua zilnic. In 
timpul §edin(elor din cabinet, pacienpi Inva(a despre lucrurile care 
trebuie avute in vedere atunci cand i$i aleg mancarea §i exerci(iik zilnice. 
Odata ce a fost indusa o stare hipnotica u$oara pana la moderata, 
pacientul este instruit: 

A§a cum a spus filozoful antic grcc Aristoiel, o persoanS virtuoasa 
este una care recunoa$te ca excelenta este distmsS de deficit sau exce$. 
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Moderapa es te cheia atingerii celui mai inalt potenjial uman. $tiinja 
modem3 cu privire la nutripe §i sport permite ca ast#zi aproape 
orice persoan# normalS s# aib# un corp demu de comparaęia cu 
vechii zei greci. Secretul este pur §i simplu o abordare modę rat# §i 
continu# a aportului de energie, SatisfS-ji mereu ficatul la fiecare 
2,5-3,5 ore, Ficatul unui birbat obignuit p#streaz# 400 de calorii, 
iar cel al unei femei - in jur de 300. Pentru a evita stocarea grSsimii, 
numeru 1 de calorii ingeiate o dat# nu ar trebui s# dep#§easc# 800 pentru 
btrbaji §i 600 pentru femei. Mancind atat de des, nu vei r#m#ne 
niciodat# f#r# rezerve de energie la nivelul ficatului. Proced#nd 
astfel, corpul ta u continu# la rata lui metabolicS ideał#, in loc s# 
cread# c# a fost trimis pe vreun t#ram al foametei, unde trebuie s# 
jin# de fiecare calorie pentru a r#m#ne in viaj#. (Acest program de 
pierdere in greutate le este predat medicilor §i fiziologilor din 
intreaga lume de c#tre primul autor - A. RB.) 

Ineficienja generał# a expiicajiilor §i rationamentelor cognitive 
le este bine cunoscut# terapeujilor. De obicei, astfel de argumente 
sunt datę la o parte, uitate rapid §i se dovedesc destul de nefolositoare 
in faja puternicelor nevoi emotionale motWajii inconętiente ale 
pacienjilor. Totugi, inculcarea unui astfel de materiał intr-o stare 
hipnotic# poate avea mai mult efect decat simpla argumentare con- 
§tient#, intelectual#, indiferent cSt de rezonabil# ar fi aceasta. Rezistenia 
neadaptat# a unei persoane este, de obicei, diminuat# sub hipnoz#, 
iar posibilitatea de a le imprima pacien{ilor, la un nivel semnificativ, 
atitudini noi ji mai constructive parę mai marę, Eu (J.G.W.) am 
fScut multe cu „educarea dinamic#” a pacienjilor aflaji sub hipnoz# 
in privin|a motivaliilor §i conflictelor lor ascunse §i am remarcat In 
marę m#sur# c# rezultatele au fost mai insemnate decat atunci cand 
am prezentat aceleagi idei in vreme ce pacientul era complet congtient 
gi alert, Tocmai de aceea programu! lui Barabasz este atat de eficient 
atunci cand este combinat cu pregStirea fizic#. 


Abuzul de substanje 

!n ciuda consilierii intense, a unor programe educative cum ar fi 
Just Say No, D.A.R.E .' §i a eforturilor legislative, nucleul cSutatorilor 


* Drug Abuse Resistance Education (Educarea Resistenjei la Abuzul de 
Substanie) (n.t.). 
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de senzalii tari continua sa apeleze la droguri (Meddis, 1994)* !n 
urma cu zeci de ani s-au fScut incercari de a folosi hipnoza pentru a 
recrea caracteristicile cognitiv-afective ale stórilor induse de stupefiante 
(Barber, 1970; Bauman, 1970; Tart, 1969; Ulett, AJkpainar, Itil §i 
Fakuda, 1971), Eforturile acestor pionieri s-au bazat doar pe auto- 
raportare, nu au masurat hipnotizabilitatea §i nu au oferit un condipile 
unui control experimental acceptat* A§a cum au remarcat Barabasz 
§i Barabasz (1992), pu{ine se pot spune in legatura cu specificitatea 
hipnozei intr-o interventie climcS, dac5 nu este mSsuratS hipnoti¬ 
zabilitatea* Cercetarile efectuate la Washington State University au 
adus controlul experimental in acest domeniu de studiu pentru a 
punę in lumina potenfiala utilitate a hipnozei ca o altemativa sigurS 
pentru starea data de dróg care s5-i poata ajuta pe medicii implicafi 
in tratarea pacien{ilor in cSutare de senzapi tari. 

Nishith, Barabasz, Barabasz §i Warner (1999) au fScut o selecpe 
drasticS a indivizilor in functfe de hipnotizabilitate, testórile fScandu-se 
pe baza Scalei Harvard de Grup a Susęeptibilitdfii la Hipnozd (Shor 
$i Orne, 1962) $i a Scalei Stanford a Susceptibilitdfii la Hipnozd, 
Fonna C (Weitzenhoffer §i Hilgard, 1962), Cei 20 de participanp 
puternic hipnotizabili $i cei 20 pujin hipnotizabili au fost gnipaji §i 
in funclie de v£rstó §i gen* 

Studiul a comparat mai intai efectele alprazolamului (Xanax) §i 
ale unui placebo identic ca aspect asupra stirii de spirit $i a activitSlii 
cerebrale EEG. Participanpi care au experimentat adevSrata stare 
data de alprazolam au fost invita[i sa participe la a doua faza a 
cerce tarii, care investiga efectele hipnozei cu o sugestie de recreare 
a efectului medicamentului asupra Styrii de spirit §i a EEG. Sugestia 
hipnoticS folositS a fost derivata din relatarile pacienlilor privind 
experienia avutS in prima parte a studiului. Ei au fost expu§i §i 
condipilor de simpia hipnoza pentru a determina dac5 efectele 
sugestiei erau mai mari decat cele ale simplei relaxari hipnotice. 
Scopul nostru a fost acela de a stabili dac5 o simpia inducpe hipnoticS 
51 o sugestie derivata din experienta data de alprazolam pot recrea 
efectele subiective ale medicamentului, de a stabili dacS reacjiile 
datę de pastila sunt mai mari decat cele ale hipnozei plus sugestie $i 
dac3 acestea erau, la rżndul lor, mai insemnate decat efectele relax£rii 
produse doar de hipnoza. Am testat §i corelativele EEG ale alprazo¬ 
lamului, ale pastilei placebo, ale starilor de veghe $i hipnotice. 
Dupa induclie §i adancire, sugestia hipnotica a fost urmatoarea: 
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A$a. * * starca ta de hipnoza ip permite s5 recreezi in totalitate starea 
plScuti pe care ai triit-o ieri dup5 ce ai luat Xanax. Acum imagmeazS-p 
c5 iei o dozi marę de Xanax, de dou3 ori mai mult decit ai luat in 
timpul experimentului anterior, Este cea mai buni dozS. pe care o 
pop obęine. li simp efectele rSspandindu-se in corpul tfu. Vei avea 
o senzape plicutS §i u$oarS, ca ęi cum ai pluti $i te-ai uita in jos la 
tine tnsup.,. simp o str&lucire cald5 in interiorul t5u §i e foarte plicut... 
fbarte bine... Acum d£-i drumul $i trSieęte aceste senzapi calde §i plScute 
pSn5 c£nd ip voi vorbi din nou peste c£teva minutę. Te vei simp exact 
ca ieri cand ai luat pastila, dar chiar mai intens. (Pauza, de aproape 
un minut, se confirma efectul sugesdei hipnotice intreb&ud : „Simp ? " 
Pacientul va spune „da” sau va da din cap, Apoi spune: „ Va fi §i mai 
bine” ) 

Participantii expu§i condipilor de hipnoza plus sugestie hipnotidi 
au demonstrat un nivel semnificativ mai marę al relax3rii ł mSsurat 
de scala tensiune-anxietate a profilului stSrilor de spirit (Eichman §i 
Umstead, 1971), apoi in conditiile alprazolamului §i hipnozei simple, 
Participantii putemic hipnotizabili au obpnut grade de relaxare mult 
mai mari decat cei putin hipnotizabili in toate cele trei conditii 
(hipnozS plus sugestie, hipnozS simplS, doar alprazolam). Rezulta- 
tele EEG au arltat cii in special zonele frontale §i occipitale ale 
creierului au fost implicate in cazul medicamentului $i al sugestiei. 
Acest studiu controlat sugereazS c5 hipnoza poate fi utilśł ca substitut 
cel pupn pentru folosirea drogurilor cu efect sedativ (benzodiazepine). 

Dependenta de cocaina este considerató, in generał, mult mai 
grav£ decat cea de benzodiazepine, ca in cazul studiului analizat 
anterior Page §i Handley (1993) au prezentat un caz neobi§nuit in 
care hipnoza a avut un succes total in tratarea unei dependente de 
cocainS care consuma zilnic substante m valoare de 500 $ (5 g), 
Pacienta avea in jur de 25 de ani §i era consumatoare inriiiti-L de 
6 luni, pan& s& achizitioneze o casetS comerciaia cu o inductie 
hipnoticft pentru controlul greut^tii pe care a folosit-o cu succes 
pentru a se lSsa de fumat, inlocuind mental cuvantul mdncat cu 
fumat. A folosit caseta $i pentru a-§i reveni din euforia datii de 
cocain£ §i a putea adormi. Dupa opt ltmi de dependenta, a hot&rat s£ 
utilizeze inregistrarea in incercarea de a renunta la cocami, Timp de 
patru luni a ascultat-o de trei ori pe zi, substituind mental cuvantul 
mancat cu cocaind. Dependenta i-a fost complet intreruptS §i nu s-a 
mai atins de droguri pe durata unei urmjłriri de 9 ani, Autorii 
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remarci faptul dl aceasta este o revenire extraordinar& T pentru c5 
hipnoza a fost singura interventie §i nu a existat nici o rejea de 
suport in afara inregistrSrii. 

Ludwig, Lyle gi Miller (1964), de la U.S. Public Health Service 
Hospital din Lexington (Kentucky), au folosit o metoda de predare 
a hipnozei pentru grupuri de 6 panS la 10 pacienp. Hipnoza a fost 
indu$3 prin „metoda fix3rii putemice a ochilor in timp ce sunt 
sugerate incontinuu oboseala, relaxarea, somnolenta gi somnur. 
Sub hipnoza pacienpi au primit „sarcini educaponale” in care le era 
explicat3 dependenta de stupefiante gi primeau sugestii hipnotice 
inspiratoare menite s5 le creascił increderea in sine gi incuraj&ri de 
a-§i atinge potenpalul maxim. Au fost subliniate efectele negative 
ale primei dozę. Au fost oferite gi sugestii hipnotice pentru a cregte 
adeziunea grupului. Procedura s-a bucurat de un succes extraordinar. 
Totu§i, incerc&rile de a folosi hipnoza pentru a-i intoarce mental pe 
pacienp la o perioadS din viata lor in care duceau un trai linigtit gi 
0 r2 droguri nu au reugit decat in cazul catorva pacienp. 

O tehnic& a fost considerafó de Ludwig et aL (1964) deosebit de 
putemicS. Pacientilor li s-a spus ca vor simji un fier pentru insemnarea 
vitelor care „se incinge in foc” gi cu care, curand, I$i vor intip5ri pe 
creier cuvintele „Nu trebuie sS iau niciodatS pnrna dozS de dróg”. 
Ideea este implantarea unei sugestii hipnotice foarte vii gi putemice 
in timpul a ceea trebuie s3 fi fost o experien{5 emotionaia pentru 
pacient. S-a raportat c3 tehnica fierului inrogit este deosebit de 
atr£g2toare pentru pacienpi dependenci de droguri. Poate c& abordarea 
putemica, autoritarił, este mult mai eficienta decat una pennisiva t 
analiticS, din pricina personalitSlilor dependente tipice in randul 
consumatorilor de stupefiante. 

Ludwig et aL (1964) au testat §i capacitatea hipnozei de a 
influenca simptomele cauzate de dróg gi sevraj. Ei au raportat 
succesul in cazul a 11 participanp care erau pacienti-prizonieri, 
Acegtia au fost regresap la momentul cand au fost inchigi ęi au 
trebuit sa se łase de droguri f5r£ ajutor, Pacienpi au relatat simptome 
dureroase ca urmare a acestei sugestii hipnotice, dar nu atat de 
severe ca m cazul folosirii unui dróg real. De marę interes pentru 
terapeu(i este faptul cS, in partea studiului in care Ludwig et aL au 
iniaturat simptomele comportamentale §i dureroase din timpul consu- 
mului real §i al renuntirii la dróg, simptomele fiziologice au rSmas, 


438 


TEHNICI DE HIPNOTERAPEE 


dar componentele fiziologice au fost fie eliminate, fie substantial 
diminuate. Este evident c3 aceste efecte sunt similare celor obpnute 
prin anestezie hipnoticS §i discutate in capitolele anterioare. 

Pupne experimente controlate s-au concentrat asupra folosirii 
hipnozei in contextul dependenjei de droguri. Sunt necesare investi- 
gaęii ulterioare pentru a determina cele mai bune metode de a obpne 
ratę maxime de succes. In generał, trebuie avut in vedere faptul c5 
dificultSple care deriv5 din tratarea alcoolismului prin metoda hip- 
noticS sunt §i mai accentuate in cazul dependentilor de stupefiante. 


Insomnia 

Exista mai multe teorii referitoare la insomnie. Cele mai importante 
sugereazS fie o excitare fiziciS excesiv3, fie o activitate cognitivS 
prea marę. Solupile nonhipnotice simple pentru a adormi cand este 
cazul sunt de a incepe liniętirea atmosferei din jurul pacientului. 
Muzica data tarę §i luminile straiucitoare sau zgomotul puteraic sunt 
contraindicate dacS cineva vrea s5 se cufunde intr-un somn adanc, 
liniętit, 

O autoinducpe hipnoticS pentru facilitarea somnului, pe care eu 
(A.F.B.) am descoperit-o ca fiind folositoare in cursul experientei 
mele, incepe in cabinet cu o tehnicS de inducpe adaptata fiecSrui 
pacient, urmatS de sugestii hipnodce: 

Te pop transporta pe o insuia tropicaia, singur pe o insulS 
tropicaia, langS un lac alimentat de o cascada. Lacul este atat de 
imbietor ęi de limpede, inc£t te-ai decis s3 te dezbraci ęi s 2 te scalzi. 
Cind iji intipareęu aceasta imagine in minte §i te pop concentra 
asupra ei, anun^-ma ridicand un deget de la aceastS man 2 [este 
atinsS mana care nu e dominanta], in cur^nd vei putea s3 simp lacul 
de pe insuia ca ęi cum ai fi cu adev3rat acolo, [OdatS ce pacientul a 
ridicat un deget, continua ] 

Acum apa din acest lac limpede ca cristalul este inc£lzita u§or de 
roci vulcanice, iar aburii se ridicS la suprafaęa acestei ape limpezi §i 
curate, Pop vedea pana la fund ; este temperatura perfecta pentru o 
baie, Decizi sa te b21£ce§ti in lacul acesta cu ap3 caldS, care te 
maseaza uęor... Acum bucura-te de caidura apei care p se ridica din 
picioare, prin glezne, pana peste genunchi §i in coapse, Aceasta 
caidura blandS, calmanta, liniętitoare a apei ip relaxeaza tot corpuL 
Acum scufunda-te complet §i inoat£ relaxat pana la o piatr3 piata 
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care seamaitó cu o micS insuia aęezató aproape in mijlocuł lacului 
[pentru cei care nu ętiu s3 inoate, indica faptul c5 vor merge prin ap3 
p§n2 la piatra]. Acum, ca ai ajuns la piatra, te pop intinde pe ea. Are 
o forma perfecta pentru corpul t3u, modelata ani de zile de ploile 5 i 
apele tropicale. Intinde-te pe piatrl. Pop auzi pasarile din jungia $i 
pop chiar auzi valurile oceanului care se rostogolesc pe tarrn pentru 
ca acesta se afia la mai pupn de jumitate de mila depamre. In 
vreme ce auzi sunetele ęi simp confortul pietrei calde, s-ar putea sa 
pop simp mireasma minunatelor flori tropicale care inconjura lacul. 
Soarele se strecoara printre palmieri. Doar bucura-te de toate astea. 
[Profunzimea hipnoticS substanpaia nu este necesarS pentru aceasta 
imagine; chiar §i cei care au o reacpe minima la htpnozS pot 
beneficia de pe urma ei.] Acum. pe mSsura ce te bucuri de experienta 
asta, de caidura, de susurul apei, de sunetele insulei tropicale, de 
miresmele florilor tropicale ęi ale pam&nrului, observi ca pop auzi 
cascada §i iat-o, s-a aflat acolo tot timpuł, la capStul acestui lac 
intins, iar tu decizi sa inop [sau sa mergi] p£na la ea. Pop sta jos sau 
in picioare sub cascadS. Apa cald2 p se scurge pe cap, masandu-p 
corpul §i spaiind orice griji, preocupari, ganduri. Pur ęi simplu 
savureaza experienta ęi simte infmitele senzapi de pace, calm $i 
linięte. Bucura-te de relaxarea pe care o aduce in fiecare muęchi al 
corpului t 2 u, Pe masura ce te indepartezi de cascada pop hotari s£ 
revii pe piatra pentru un pui de somn sau sa te odihneęti pe malul 
lacului. Relaxarea te cuprinde de la sine - aerul proasp5t, str31ucirea 
soarelui, piatra calda, siguranja o resimp, iar sunetele domoale 
ale junglei sunt atat de pl3cute, atat de liniętitoare, at£t de paęnice, 
at£t de calme, intregul tau corp este relaxat, calm, in vreme ce tu 
pop apeęi pe un buton al somnului ęi sa adormi adanc, dormi. 

Acum ętii c2 pop regSsi aceste senzapi ori de cate ori doreęti. 
Noaptea, cand vrei si adormi, pur 51 simplu repeta aceasta experienta 
in minte ęi, de fiecare data cand o faci, vei adormi imediat, perfect, 
cu uęurin^a, simpnd liniętea calma curgandu-p in fiecare fibra a 
corpului, profund adormit. 


Sforaitul puternic 

Cotecha ęi Shneerson (2003) au trecut in revist3 10 proceduri chirur- 
gicale sau dispozitive disponibile In prezent pentru apneea in somn. 
Dovezile obiective ale beneficiilor acestor interveniii sunt, in cel 
mai bun caz, rSzleie, nici un succes pe termen lung al vreunei 
operapi „neavand o probabUitate mai marę de 50% 
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Ewin (2004) a relatat o tehnica pentru traiarea sforaitului sten* 
torian, Pacienta, o femeie trecuta de 55 de ani, sfor&ia atat de tarę, 
incat atunci cand familia ei pieca in vacanta trebuia s5 stea intr-o 
camera de hotel separata. Acasi avea un dormitor separat in spatele 
casei. S-a folosit o inducpe cu darea ochilor peste cap §i inchiderea 
lor, insojita de inspirat adanc §i de instrucpunea de a repne aerul 
5 secunde, apoi una de relaxare progresiv3 a mu§chilor pentru 
adancire (Ewin, 1992). Pacienta se parę c3 a intrat in trans£ profunda 
dupi 3-5 minutę de relaxare musculara treptata. Atunci i s-a spus: 
„De acum Inainte vei descoperi ca poti face s5-[i fie imposibil sa faci 
zgomotul acela oricat de mult ai incerca. fncearcS acum,.. incearcS 
din nou”. A respirat de cateva ori pe nas §i cu gura deschisa, apoi cu 
ea inchisa, fSri nici un sunet de sforait. Dupa alertare, i s-a cerut s& 
mai incerce o data - la fel, nici un sunet, 

A incetat compiet sa mai sforaie §i a revenit in dormitor aiaturi 
de sopli ei. Dupa un an s-a intors - obiceiul ii revenise in urmS cu 
o luna. Dup3 chestionare, mai intai a insistat ca nimic semnificativ 
nu se petrecuse in ultima perioada de timp, dar apoi a dezvaiuit ca 
avusese o intindere la spate, iar ortopedistul ii daduse un medicament 
pentru relaxarea muęchiior. Sforaitul revenise dupa ce luase trata- 
mentul, A fost repetata $edin(a hipnotica ce avusese succes prima 
data, iar fiica ei, care locuise cu ea in aceea§i cas5, a spus ca in 
urmatorii 4 ani cat a mai trait nu a mai sforait niciodata. 

Ideea, a$a cum a explicat Ewin (2004), este c3 o sugestie 
hipnotica pozitiva „fa sa-ti fie imposibil” este mai buna decat una 
negativ3 - „nu vei putea sa” - ęi ca verbul „incearca” implica 
eęecul, a§a incat el il folose§te doar atunci cand nu vrea ca ceva se 
sa petreaca. Ewin mai crede ca daca acesta induce confuzie pentru 
ca pacienta a tot „incercat” sa nu sforaie §i niciodata nu i-a dat prin 
gand sa incerce sa o faca 

Relaxarea mu§chilor oroferingieni ce are loc in timpul somnului 
este legata de sforait. Evident, ace$ti pacienp nu sforaie in timp ce 
sunt treji sau i$i controleaza con§tient musculatura. Hipnoza poate fi 
folosita pentru a crea con§tient simptomul §i a-l supune controlului 
voluntar. In cazul de fata, e posibil ca medicamentul pentru relaxarea 
mu§chilor prescris sS fi provocat reaparitia problemei ca un semnal 
semnificativ, Acest lucru corespunde literaturii de specialitate care 
arata ca hipnoza poate avea mult succes in tratarea diverselor afecpuni 
muscuiare cum ar fi distonia (Prussack, 2002). 
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Performanta academica 

Studenpi vin deseori la centrele lor de consiliere plangandu-se de 
incapacitatea de a se concentra, de amrietap cu privire la examene §i 
de griji privind viteza de citire. Acesta este de obicei rezultatu! 
proastelor obiceiuri de studiu. Corectarea lor este l&sató pe seama 
consiiierului psihologic care poate folosit o varietate de proceduri 
autoritate, nonautoritare sau cognitiv-comportamentale menite sS ii 
invete pe tineri cum si stabileasca un orar regulat de invatat §i cum 
s5 inl&ture ganduriie care !i distrag in aceasta perioada, Hipnoza 
poate fi de marę ajutor, 

Stanton (1993) a folosit hipnoterapia pentru a dep5§ti anxietatea 
privind examinarea in cazul a 11 medici care picaserS examenul de 
rezidenpat §i care cSutau ajutor pentru a-§i combate temerile pe care 
le considerau responsabile pentru e§ec. Au fost trataji individual 
timp de doar dou5 §edinte a cate 50 de minutę fiecare de pregStire 
hipnoterapeuticiS menitó si le sporeasca increderea in capacitatea de 
a-§i dep3§i amuetatea cu privire la examen. 

fn prima §edin 0 a fost evaluata anxietatea §i a fost intemeiat 
raportul, inainte de inducerea hipnozei cu o tehnicS de relaxare §i 
focalizare a atenpei asupra respirapei. Participanpi au fost indemnap 
s 2 dezvolte o atitudine deta$ata, ca §i cum s-ar fi uitat la altcineva 
cum respira. A fost incurajat calmul mental prin imagini ale minlii 
asemenea unui ochi de apa cu suprafa(a complet lini§tit3, ca o 
oglinda, in care ganduriie puteau fi privite intr-o maniera deta$ata, 
permitandu-li-se s3 pluteascS pe luciul apei, Ei au fost instruip c5 
sunt „capabili s£ scape de gunoi aruncand obstacole mentale cum ar 
fi temerile, indoielile $i artxietaple pe un tobogan pentru de§euri din 
care acestea nu mai pot reveni”. Sugestiile hipnotice au incius 
„InlSturarea unei bariere care reprezintS tot ce e negativ” in vieple 
participanplor. in aceasta bariera sunt intruchipate ganduriie auto- 
distructive, indoielile, fricile, forta eęecurilor §i Infrangerii, obstacolele 
mentale §i limitarile autoimpuse. 

In a doua $edinpL, starea hipnotici a fost indusa din nou cu 
ajutorul relaxarii. Participan{ilor li s-a cerut apoi s3-gi „aminteasc5 
o situape pozitiva din trecut in care au tr5it sentimente de calm, 
incredere sau determinare* in timp ce recreau mental aceste sentimente, 
li s-a cerut sa stranga pumnul mainii lor dominantę. Li s-a sugerat 
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ci, pe viitor, de fiecare dat! cand !§i vor strange pumnul vor retrii 
sentimentele dorite. Li s-a permis s3 exerseze suplimentar cu alte 
doui situalii pozitive din trecut pentru a-§i creęte incredea in abili- 
tatea de a evoca starca emolional! doriti. Atenpa a fost focalizat! §i 
asupra stirii emotionale neplicute pe care o au in sala de examen, 
aceasta incluzand, de obicei, anxietate, indecizie sau indoiali de 
sine, Pe misuri ce participanfii recreau mental aceasta scen!, le 
erau sugerat hipnotic faptul c! sentimentele nepl!cute puteau fi 
trimise ca pe un tub in jos spre umir $i brał, pani in pumnul mainii 
nondominante unde vor fi jinute strans. Ideea era de a lega cele dou! 
p 3 rii ale procedurii strangand simultan mana dominant! intr-un 
pumn putemic, fncrezStor §i fericit §i desfScand-o pe cealalti pentru 
a lisa sentimentele neplicute si scurgi ęi si se risipeasci in abis, 
Astfel ei au putut si schimbe stirile emotionale negative cu unele 
plicute §i pozitive. Au fost folosite doui misuritori obiective are 
rezultatelor pentru a se determina eficienta hipnozei; rezultatul 
propriu-zis al examenului §i o scal! a atitudinii. Dup! hipnoz!, 
10 din cei 11 medici au trecut examenul cu brio; 9 dintre ei au 
indicat o schimbare de atitudine prin sc!derea nivele!or de anxietate 
fa{! de test* 

Wark (1996) s-a focalizat asupra inv!t£rii studenplor s!-§i imbuni- 
tSleasc! propriile capacitip de asimilare cu ajutorul autohipnozei. 
Acesta este unul dintre putinele studii din domeniu care folose§te o 
inductie hipnotic! alert! (Barabasz §i Barabasz, 1994a). Participanfii 
au inv!(at s! adanceasc! transa, s!-§i administreze o sugestie pentru 
imbunatiprea studiului, s! deschid! ochii 51 s! inceap! s! invete in 
timp ce riman hipnotizati. Inducpa creat! de Wark este urm!toarea: 

Aceasta este o tehnic! practic! pentru a-p aduce mintea rapid 
intr-o stare de atenpe focalizat! $i corpul intr-o stare eficient! de 
calm $i relaxare, Este o tehnic! este numit! „Levierul n , pentru c! in 
ridici mintea cu ajutorul unui levier intr-o stare de concentrare 
putemic! §i ip relaxezi corpul in timp ce p!$trezi tensiunea min pi. 
Apoi ip ridici pupn mai mult focaltzarea mental! §i, din nou, ip 
relaxezi corpul. Apoi a treia oar! ridici concentrarea ji relaxezi 
trupuL Aęazi-te confortabil pe scaunul t!u. Alege un punct asupra 
c!ruia s! te focalizezi $i ocupi-te de el rSminand alert, Respir! 
adinc, stai drept pe scaun 51 indreapt!-p coloana spre cer. Focali- 
zeazi-p atenpa asupra lintei $i incepe si expiri, Pe m!sur! ce faci 
asta, pne coloana dreapt!, dar permite-le umerilor s! se relaxeze, ca 
§i cum o mamie par c!dea pe spate. Mai inspiri adanc inc! o dat! 
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in vreme ce te concentrezi pe jinta ta. !ncordeaz3-(i top muschli de 
la mijloc In jos; $oldurile, coapsele, pulpele $i labele picioarelor. 
Spore$te-{i aienęia alert3 asupra (intei ji relaxeaz 3 incet partea de jos 
a corpului in timp ce expiri. InspirS adSnc pentru a treia oarS. 
Jncordeaz5-{i intreg corpul 51 observ 3 -;i, chiar mai alert, ęinta in 
timp ce (ii spatele drept, dar expiri $i i;i relaxezi tot tmpul. Observ 3 
c 3 mintea i[i este alertS ?i privirea fixat3 asupra {intei in vreme ce 
corpul se relaxeaz5. Cand e§ti gata, d3-|i sugestii de inv3{are. 

Dup5 ce au inv3(at s3 foloseascS procedura hipnoticS alert3, 
studenjii au folosit cu tofii autohipnoza pentru o serie de abilit3{i 
legate de studiu. Au inv&(at s 3 -§i genereze propriile sugestii hipnotice 
pentru a recapitula temele inainte de a se apuca de lucru, pentru a 
asculta §i a lua noti{e mai atent in timpul cursurilor. 

Au fost inregistrare notele in trimestrul dinaintea cursului, in 
timpul lui 51 in trimestrul urm3tor. Satisfac(ia §i informa{iile privind 
profunzimea au ar5tat c3 studentii au fost implicati pe toata durata 
cursului. Cei care au objinut cele mai mari punctaje pe scala imagi- 
na(iei creative (o scal 3 care se coreleazS cu hipnotizabilitatea) §i au 
avut cea mai micS medie $colar 3 inainte de hipnoza au objinut cele 
mai multe imbun3t3(iri in timpul cursului. De asemenea, ęi-au sporit 
semniftcativ media notelor din trimestrul care a urmat. 

Koe ?i Oldridge (1988) au testat efectele sugestiilor induse hipnotic 
asupra performantelor de lecturi in cazul a 52 de studen{i voluntari. 
Aceętia s-au intalnit pentru ęedinje hipnotice de cate o or3 de-a lungul 
unei luni, cu inducjii hipnotice de relaxare urmate de administrarea 
Scalei Stanford de Susceptibilitate la Hipnozd, Forma A. S-au folosit 
$i proceduri de adimcire unplicand vizualiz3ri ale unei scene create 
de autori. Profunzimea hipnoticS a fost testatS cu Scala LungÓ 
Stanford a Profunzimii Hipnotice (Tart, 1972), o scalS de la 1 la 
10 de autoevaluare din partea participantului. Sugestiile hipnotice 
pentru mt&rirea eului au fost administrate folosind abordarea 
Hartland (1971), modificata pentru lecturS. Sugestiile au fost intlrite 
de-a lungul celor patru sedinje de tratament. Verbalizarea sugestiilor 
a fost modificata pentru grupurile preocupate de p3rerea celorlalji 
astfel incat sugestiile s3 influen{eze percepjia opiniilor celor din jur, 
de exemplu „ceilalji vor considera c5 cite§ti mai bine”. Unui grup cu 
preocupare pentru pSrerea celorlalp combinat3 cu opinia faja de sine 
i-a fost administrat un amestec de sugestii cum ar fi „tu $i ceilal(i 
ve{i considera c3 cite§ti mai bine”. Testul de citire Nelson-Denny 
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(Nelson §i Denny, 1960) a aritat ci participantii hipnotizabili au 
obpnut punctaje mai mari decat cei nehipnotizabili §i ci sugestiile 
referitoare la pirerea celorlalęi au imbunitipt semniftcativ perfor- 
man(ele in materie de lecturi. 

Barabasz §i Barabasz (1994a) au folosit hipnoza alertS §i activ3 
cu sugestii directe pentru crejterea vitezei de lecturi, a increderii §i 
a inielegerii in cazul grupului de control ?i al celui experimental. 
Atat grupul foarte hipnotizabil, cit $i cel pulin hipnotizabil au reujit 
s 5 ob(in5, la testul Nelson-Denny, punctaje mult mai bune privind 
intelegerea. 

!n cadrul uneia dintre cele mai neobijnuite abordiri ale anxietipi 
faji de examene, Erickson (1965) a indus hipnoza §i i-a sugerat 
smdentului ci va trece examenul, insi doar cu „cea mai nuci noti 
de trecere”. Ideea a fost ci aceste probleme pot proyeni din nevoia 
de autoinfrangere. Folosind astfel de sugestii, el intenpona si le dea 
satisfacpe, pnandu-I in acelaji timp pe student peste nota de trecere. 
Erickson a sugerat $i ci fiecare intrebare va „pirea si aibi pupn 
sens”, „putini informalie va ajunge in con$tientul tiu. Cind timpul 
va expira, vei fi rispuns la toate intrebirile”. 

Intr-un studiu nepublicat, i-am sugerat (J.G.W.) unei studente in 
virsti de 19 ani aflati in al doilea an de colegiu ci are acum are 
29 de ani, o diplomi de doctorat de la o universitate cu renume 51 
poate citi §1 injelege foarte repede, dupi care §i-a sporit viteza cu 
50% §i nivelul de injelegere cu 10%, conform misuritorilor imui 
oftalmograf care i-a fotografiat mijcirile ochilor. De§i o persoani, 
in mod normal, nu ęi-ar distorsiona pani la acest nivel perceppa de 
sine pentru a trata problemele de invilare, s-a stabilit ci hipnoza 
poate influenca in foarte marę misuri comportamentul legat de citit, 
cel pupn pentru o scurti perioadi de timp. Acest experiment clinic 
se bazeazi pe ideea imbunitiprii obiceiurilor de studiu ;i a vitezei 
de lecturi prin ameliorarea imaginii despre sine a participantului. 

A§a cum am aritat in acest capitol, in prezent sunt create 51 
folosite multe abordiri inovatoare ce folosesc procedurile hipnotice. 
Pionerii ca Lieblault, Bemheim, Janet $i Freud ar fi uitnip. 


CAPITOLUL 17 


Hipnoza Tn cazul copiilor 


Sensibilitatea la hipnozS 

Sunt necesare tehnici de tratameat unice atunci cand este vorba de 
problemele copilSriei. Psiboterapiile verbale sofisticate se pot dovedi 
foarte pujin utile atunci cand aveam de-a face cu procesele cognitive 
$i emotionale imature ale unui copil in dezvoltare. Folosirea hipnozei 
pentru tratarea multor probleme ale celor mici este indicatS in mod 
special pentru cS hipnotizabilitatea cregte incepand de la 3 ani gi i$i 
atinge maximul in jurul varstei de 11 ani, din acel punct scade ugór 
pana pe la 16 ani gi rImane destul de stabilS de-a lungul restului 
vlejii adulte (Morgan gi Hilgard, 1978-1979). 

E mult mai probabil ca un copil sS treacS aproape fiecare test al 
unei scalę a hipnotizabiMlii potrivit3 varstei lui decat in cazul unui 
adult. Astfel de variaiii evolutive remarcabile indicS potenjialul 
special al hipnozei ca interventie gi mai eficientS pentru copii decat 
pentru adultf (Milling gi Costantino, 2000). Totugi, literatura despre 
hipnoterapie in caztil copiilor este restransS in compara(ie cu cele 
peste 7.000 de lucrSri publicate pe tema hipnozei pentru 150 de 
categorii adulte diferite implicand medicina generała, psihologia gi 
aspectele inteidisciplinare (Nash, 2000). Olness gi Kohen (1996) 
sunt autorii celui mai cuprinzitor text dedicat exclusiv hipnozei in 
cazul copiilor. 

Hipnoza reprezinta o forma de regresie, fiind astfel deosebit de 
potrivit£ pentru tratarea numeroaselor probleme ale copilSriei. Cei 
mici gandesc mai concret decat adulpi gi sunt mult mai sensibili la 
sugestii, chiar gi in a fara contextułui hipnotic. tn afara unui grup 
restrans de nonrespondenp, copiii sunt mai ugór de hipnotizat decat 
oamenii mari. Egecul in tratarea lor deseori provine din faptul cS 
terapeutul nu ra{ioneaz3 aga cum o face un copil. Medicii care 
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lucreaz2 cu cei mici, fie c5 folosesc sau nu hipnoza, trebuie s3-§i 
poatił regla gandirea §i felul de a simp la oiveluI nuciłor pacienp, 
daca vor s5 aiba succes. Din pźłcate, pana in momentul in care mulp 
dintre noi ajungem la varsta adulta uit£m sau reprimam propriile 
stari infantile astfel incat acestea nu mai pot fi aduse in con§tient 
pencru a relapona cu copiii in propria lor structurS de referinpL 
Terapeupi cSrora li se intampia asta, pur §i simplu nu ar trebui sS 
trateze copii, iar mentorii lor ar trebui s&-i indrume spre lucrul in 
alte domenii ale psihologiei. 

Inducerea hipnozei in cazul copiilor este cel mai bine s3 fie 
fiłcuta sub forma unei fantezii sau a unui joc (Smith, Barabasz §i 
Barabasz, 1996). Unei feti(e i se poate cere sa se uite atent la papu$a ei: 
„Papu§ica [folose$te numele dat de copil jucariei] e foarte obosita. 
\fezi cum ochii ei vor s3 se inchida ? Dac5 ip inchizi odm a$a cum vrea 
§i ea sa facS, poate ai putea s£ o vezi in continuare cum se relaxeaza, 
Se simte atat de bine, ii e atat de cald §i tu pop adormi chiar langa ea”. 

Ultimul lucru pe care majoritatea copiilor ar vrea si-1 faci este 
sa inchida ochii, mai aleś daca vreo procedura medicaia este pe cale 
sa inceapa. In acele cazuri, ar fi mai bine s2 li se vorbeasca despre 
felul in care ar putea s§-§i foloseasca imaginapa pentru a face sau a 
simp tot felul de lucruri. In loc sa folose$ti cuvantul imaginape, ai 
putea alege sa spui cum e s3 „te joci de-a w sau s2 „te prefaci”. Apoi 
intrebi pur §i simplu: „Te joci vreodat2 de-a ceva sau te prefaci ca 
e§ti altcineva? Atunci pop face orice ip dore§ti. Ce p-ar piacea sa 
faci mai mult decat orice pe lume? w . Apoi, a$a cum recomanda 
Morgan §i Hilgard (1978-1979), folose$te punctul de interes aleś de 
copil pentru a crea o scena. Continua spunand ceva de genui: „In 
reguła. Putem face asta chiar acum. S2 ne prefacem ca suntem la un 
pienie §i avem chiar in faja noastrl un marę co§ de pienie. Cum aratl 
co$ul? Cat de marę e? O sa intind aici, pe iarba, o fata de masa 
galbena. De ce nu scop ceva din co§? Spune-mi despre asta. Ce se 
mai afia in co§?” Apoi indica pur §i simplu: „§tii ca pop face o 
muljime de lucruri interesante gandindu-te la ele a$a. E ca $i cum 
p-ai inchipui ceva atat de mult, incat parę aproape adevlrat- Cat de 
real p s-a parut?”. Copilul spune ca a fost destul de reał. Acest 
lucru poate fi folosit ca o cale spre inducpa hipnotica necesara 
pentru procedura din momentul respectiv. Conceptul vine de la 
Scala Stanford a Hipnozei Clinice pentru Copii , modificatS pentru 
varste intre 4 $i 8 ani (Morgan §i Hilgard, 1978-1979). 
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§i folosirea imaginilor de la televizor este foarte eficienta. Copiilor 
Ii se cere sa spunS care este emisiunea lor preferata §i apoi s£-§i 
imagineze ci se uita la ea. Terapeutul deseneazi cu degetul in aer un 
ecran imaginar §i apoi ii spune micului pacient sS se uite pani cand 
i§i vede personajul favorit t oricare ar fi acela, Dac5 doctorul este 
familiarizat cu desenele animate, a$a cum se intampia in cazuJ multor 
terapeup care lucreaza cu copii, e §i mai bine s5 se puna m locul 
unui anume personaj din acel program pentru a imbunatap raportul: 
„tl poti vedea pe Scooby-Doo, Spider-Man, Superman. Sirawberry 
Shortcake ? " Copiilor li se poate spune apoi si se uite la tot desenul 
animat, care ii distrage, §i s5 ii povesteasc5 doctorului despre el 
cand vor deschide ocłlii. 

O alta tehnica cu suspnere empirica (J, Smith et aL y 1996) ii 
cere copilului s5 intre in rolul unui personaj din povestea preferata. 
AceastS metoda este cel mai eficienta cand micilor pacienp li s-a 
oferit oportunitatea de a folosi „teme pentru acasi” ca exercipu 
regulat, impreuna cu un parinte aleś de ei, sub indrumarea terapeu- 
tului. Odata ce copiłttl este implicat imaginar Fie in poveste> fie In 
desenele animate, medicul i§i poate vedea de procedura medicala 
dureroasa dupa cum e nevoie. 

Magia este o altS cale deosebit de potrivita pentru copii (Zarren 
§i Eimer, 2001). Acestora li se poate spune ca dac5 doctorul le 
mangaie degetul t acesta va fi fermecat. Poate sa amorteasca s& nu 
mai simta nimic. Ei pot transfera amorteala spre orice parte a 
corpului: braie, gingii, faja. Copiii se bucura foarte mult de senzapa 
de putere pe care o au §i dezvolta rapid abilitatea de a dobandi acest 
dp de anestezie. Astfel de proceduri hipnodce le permit sa stapaneasca 
situapi m care inainte erau speriap, neajutorap §i fortap prin restricpi 
fizice sa se supunS unei proceduri dureroase. 

Gandirea raponaia este semnul maturitapi. Adaptarea psihologica, 
succesul $i fericirea depind mai degraba de reacpa la semnale 
exterioare realistę, cu o perspectiva spre viitor, decat de fanteziile 
interioare. !nsa tocmai aceasta abilitate de a-§i tnchipui este caracte- 
risdca adulplor mai hipnotizabili (J. Hilgard, 1979; Rhue, Lynn §i 
Kirsch, 1993). Josephine Hilgard (vezi A. Barabasz, 1982) a descoperit 
ca indivizii crescup in familii cu disciplina stricta tind sa fie mai 
u§or de hipnotizat. Aceasta descoperire a fost greęit in{eleas3 de unii 
drept o forma de conditionare a copilului sa nu puna sub semnul 
intrebarii reacpa fa0 de autoritate. dar dezvaiuirile lui Hilgard indica 
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faptul ca cei mici care sunt tratap foarte strict gi pedepsifi frecvent 
dezvoIta propriile resurse tmaginare pentru a evada dintr-o situape 
exterioari pe care au o pot controla, la raod asemSnStor, adulpi cu 
o hipnotizabilitate sub medie §i-au dezvoltat capacitatea imaginativ5 
intr-un efort de a face fa# celor 6 ore petrecute in condipile resmctio- 
narii stimulilor ambientali (A, Barabasz, 1982). Ei au fost capabili 
apoi s5-§i dubleze punctajele pe Scala Stanford a Hipnozei Clinice §i 
s5-§i creasca foarte mult capacitatea de a obfine insensibilitatea la 
stimuli durerogh 

Pe mSsurS ce copiii cresc, nivelele lor de hipnotizabilitate se 
stabilizeazS (Cooper $i London, 1971) $i tncep s& scad5 ugór odató 
cu apropierea de adolescen0. Agadar, odatS cu maturizarea ar 
trebui folosite abord&ri altemative ale inducfiei hipnotice, Gardner 
§i Olness (1981) recomanda pentru cei foarte mici (primii 2 ani) 
mangaierea, lovirea ugoara, legSnatul, muzica, zbarnaitul, obiectele 
cu impact vizual sau finerea in brate a unei p£pu$i sau a unui animal 
de plu$. Intre 2 $i 4 ani povestirea devine mai eficientS. Descrierea 
activit5pi preferate a copiiului; vorbitul prin uuermediul unei p5pu$i, 
al unui ursulet sau unei marionete gi vizionarea unei inducfii filmate 
pot fi destul de eficiente, Pentru copii cu varste cuprinse intre 4 
6 ani, terapeutul va descopen c£ pove$tile, fanteziile ce implicS 
programe televizate §i descrierea locului favont al copiiului sunt 
deseori cele mai utile. Fixarea ochilor, implicand privirea cu atenpe 
a unei monede, poate fi eficienfó §i la aceste varste, extinzandu-se 
pan3 spre gama de vSrste intre 7 11 ani. In cazul adolescentilor pot 

fi folosite abordiri mai traditionałe. 

Una dintre cele mai importante motivapi este impulsul lor spre 
dominafie §i independenta, consider&nd ci lumea copiilor este plini 
de oameni mari cSbrora trebuie s5 li se supuna, iar adulęii sunt nigte 
uriagi care le spun ce s3 fac3 gi cum s3 se comporte. Nu e de mirare 
c5 oportunitSple de a-gi manifesta independenta gi de a domina 
evenimentełe lumii sunt atractive. 

Interesant, mul te dintre aceste nevoi apar cand starile infantile 
ale eului sunt activate spontan (sau prin regresarea hipnoticS a 
adultilor) (Emmerson, 2003; Watkins gi Watkins, 1997). Cand o 
stare de copil a eului care s~a tetnut de „mongtri” a devenit executivS 
in mod spontan intr-un caz de personalitate multipia (tulburare de 
identitate disociata) (Watkins gi Johnson, 1982), H. Watkins l-a 
invatat pe individ sl controleze frica strigand „MONSTRULE, pleacS! " 
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Atunci monitrii imaginari dispSreau, iar starea de copil a eului era 
lini$tita, reujind s§ controleze situapa. S-ar p3rea ca multe tehnici 
de terapie pentru copii pot fi folosite in cazul aduiplor cand ace$tia 
regreseazi hipnotic la astfel de stiri. 

Exersarca situapilor sociale prin vizualizare hipnoticS sau imaginare 
se refera la mersul singur la §coal3, infruntarea unui bat3u§ sau 
apropierea de sexul opus in adolescenia §i poate face multe pentru 
Intarirea eului $i minimalizaiea traumelor. Acest lucru nu difera 
foarte mult de infruntarea materialului reprimat in hipnoanaliza, 
inainte de a raporta totul la sine, in starea con§tient3. 

Numeroase probleme medicale cum ar fi astmul, dermatita §i 
tulburarile gastrointestinale ii afecteaza pe copii la fel ca $i pe 
adul(i. Tehnicile hipnoterapeutice descrise in capitolele anterioare 
au fost construite in primul rand pentru oamenii mar i. Totuji, luand 
in considerare diferen(ele fa(3 de moduł de comunicare al copiilor, 
multe dintre ele pot fi adaptate pentru pacien(ii mai tineri. Hipno- 
terapeutul care va trata copii va trebui sS modifice sugestiile hipnotice 
pentru ca acestea sa coincidS cu mai limitatele capacitap de atenpe 
ale celor mici. De asemenea, In formularea sugestiilor trebuie atent 
evaluate nevoia de independent fa(3 de controlul adult, nevoia de 
stSpanire a situapilor ca $i aplecarea spre comunicarea nonverbal5, 
gandirea concreti $i abilitaple imaginative. Terapeutul creativ va lua 
in considerare ace$ti factori cand le va aplica bipnoterapia micilor 
pacienp. Hipnoanaliza profundS este rareori indicata, dar anumite 
cuno$tin(e generale cu privire la dinamica personaliami sunt foarte 
valoroase, la fel ca $i inielegerea potenpalelor dificultap in inceicarea 
de a IndepSrta un simptom care poate a fost generat ca r&spuns la o 
nevoie incongtienta sau la un subtil conflict parinte-copil. 


Problemele pśrinte-copil 

Lucrul cu hipnoza in cazul copiilor poate fi impregnat cu atitudinile 
parinplor. in generał, publicul repne incS atat de multe concepte 
legate de hipnoza din filme 51 de la televizor, incat plrinpi deseori 
refuza sa permita folosirea metodei asupra copiilor lor, crezand fie 
ca e ineficienta, fie ca e un instrument diabolic de control. Daca 
p5rinpi nu inteleg, la un anumit nivel, ce poate §i ce nu poate face 
hipnoza §i nu sunt dispugi s3 coopereze, devine practic imposibil sa 
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utilizezi modalitatea asupra copiilor lor. Lipsa de informare $i preju- 
decyle afi$ate de multe familii sunt deseori sustinute de acele 
dezinformari §i prejudecafi exprimate de cei capva medici neformati 
r3ma§i in profesie, de invH5turile unor reprezentant ai religiilor §i 
de al{i pracncanfi ai artelor vindecarii ce dezaprobS procedura atat 
in faja copiilor, cat 51 a parintilor. Tratarea acestor atitudini intr-o 
maniera constructiv5 poate fi eficienta $i poate permite aplicarea cu 
succes a hipnozei in tratarea problemelor copilSriei. 

Cooperarea din partea parintilor este asigurata in special atunci 
c4nd protocolul le permite acestora s& fie implicati in intervenlie 
alSturi de copil (J. Smith et al. 9 1996). Altemativ t educarea parintilor 
cu privire la posibilitatile §i limitarile hipnozei poate ft eficienta. 
Este important sS le fie liniędte fricile §i domolite a§fceptarile nerealiste* 
Invariabil, cei mai cooperanti parinti sunt aceia care au experimentat 
ei in$i§i hipnoza* Din acest motiv, eu (A.FB.) ii invit sS participe la 
primele §edin(e impreunS cu copiłul §i s3 se implice in trairile 
imaginare discutate anterior. 

Este important sa recunoa§tem ca simptomele cum ar ii enurezisul 
$i „murdlrirea” sunt semne frecveme ale unui conflict copii-parinte 
§i ale unei Lupte pentru control. Inconętient, prin intermediul acestor 
acpiLni, copilul !$i asiguri o mulfumire frustrandu-1 pe pSrinte §i, tn 
acela$i timp, prime§te mult mai multa aten(ie, fie ea §i nefavorabil5. 
Profesorii de §coaia ętiu destul de bine ca cei mici se mulpimesc 
deseori 51 cu atentia negativ5 ca o aIternativS la a fi ignorat Surprin- 
zStor, unii parinti nu par s5 fie con$tienti de asta. 


Scalele hipnotizabilitśtii copiilor 

Hipnotizabilitatea copiilor au a avut parte de o studiere atat de intensiv 5 
sau exhaustiv 2 ca cea a adulplor. Totu$i, medicul sau cercetatorul in 
domeniul hipnozei adresate copiilor are acces la m5sur5tori standar- 
dizate ale sensihilit3{ii la procedura ce includ Scala Susceptibilit&tii 
la Hipnozd pentru Copii (London, 1963) ?i Scala Stanford a Hipnozei 
Clinice pentru Copii (SHCS :C) (Morgan 51 Hilgard, 1978-1979). 
De asemenea, SHCS: C a primit revizuiri importante $i a fost adusS 
la zi (Zeltzer ęi LeBaron, 1984). Itemii acestei scalę ęi verbaliz3rile 
lor sunt mult mai potrivite pentru copii decat cele din scalele pentru 
adulp pe care le-am descris in capitolu] 4. 



HIPNOZA iN CAZUL COPIILOR 


451 


Eficacitatea hipnozei pentru afecpunile copilśriei 

NumSrul de afecfiuni ale copil&riei despre care se spune in literatura 
de specialitate c3 au fost tratate en succes prin hipnoz# este atat de 
marę incat a devenit o legend#, Totu§i, Nfilling §i Costantino (2000) 
au subliniat c# doar 15 studii privind rezultatele hipnozei au fost 
complet controlate, ajungandu-se la utilizarea unui tipar in care 
procedura hipnotic 2 s# fie comparat# cu cel pulin o interventie 
alternativ# t fie hipnotic#, nonhipnotic# sau placebo, cu atenfia sau 
condifiile de nontratament. Aplicand aceste criterii, hipnoza pentru 
copii s-a dovedit eficient# in cazul unnśtoarelor afecjiuni: durere 
acut# (Liossi §i Hatira, 2003); anxietate cu privire la examiniri 
(Stanton, 1993); performanja scolar# $i stima de sine a copiilor cu 
probleme de inv#(are (Johnson, Johnson, Olsen §i Newman, 1981); 
controful temperaturii periferice (Dikle Olness, 1980); controlul 
imunoglobulinei salivare (Olness, Culbert §i Uden t 1989); fibroz# 
chistic# (Belsky §i Khanna, 1994); enurezisul noctum (Banerjee, 
Srivastav $i Palan, 1993 ; Edwards §i Van der Spuy, 1985); greaj# 
$i emez# (Jacknow, Tschann, Link §i Boyce, 1994; Zeltzer, Dolgin, 
LeBaron §i LeBaron, 1991); durerea presiunii la rece (Zelter, Fanurik 
$i LeBaron, 1989); aspirarea m#duvei osoase (Katz, Kellennan 51 
EUenburg, 1987); puncpa łombar# cu aspirarea m#duvei osoase 
(Kuttner, Bowtnan $i Tbasdale, 1988; Zeltzer §i LeBaron, 1982); 
flebotomie §i aspirarea m#duvei osoase (J. Smith et aL, 1996). 
Toate aceste studii au ar#tat efecte semnificative ale hipnozei in 
comparatie cu unele conditii de control sau cu tratamentul standard. 
Unete cercet#ri au arStat c# hipnoza este echivalent# cu distragerea 
concentr#rii, in timp ce altele au descoperit c# prima este semni- 
ficativ mai eficient#. tn cadrul studiilor care au descoperit c 5 hipnoza 
funcyoneazS mai bine decat distragerea, cercetStorii s-au str#duit s# 
asigure o profunzime suficient# a transei, Asta sugereaz# c#, la fel 
ca in cazul adulplor, copiii pot avea mai mult control dac# medicii 
fac tot posibilul s# asigure adancimea necesar#, dar §i o hipnoti- 
zabilitate suficient#, Profunzimea hipnotic# adecvat# parę esential# 
daci se intentioneaz# obtinerea unor efecte reale, care s# le dep#- 
ęeasc# pe cele ce pot fi provocate de simpla distragere. 

Dup# trecerea in revist# a lui Milling $i Costantino (2000), noi 
studii controlate au demonstrat eficacitatea hipnozei $i in cazul 
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deficitului de atentie/tulburSrii hiperkinetice. Hipnoza alertS 
(A. Barabasz, 1994) in combinafie cu neuroterapia a fost eficientó 
pentru copiii cu tulburare de deficit de atenpe, cu sau f3r5 hiper- 
activitate (Anderson, Barabasz, Barabasz gi Warner, 20(X); Barabasz 
gi Barabasz, 2000; Warner, Barabasz §i Barabasz, 2000). 

Tehnici de inducpe pentru copii 

AduHii gi copiii rSspund destul de diferit la procedurile de inductie 
hipnoticśL Prin urmare tehnicile trebuie s5 fie modiflcate atunci 
cand avem de-a face cu cei mai tineri. Cei mici sunt, de obicei, atat 
de ugór de hipnotizat gi, in marę parte a timpului, atat de aproape de 
hipnoza spontanS Incat ei ar putea fi !n trans5 gi totugi, la o privire 
superficiaia, sa para cS se comporta Indeajuns de normal. Asemenea 
adultilor hipnotizafi* copiii se pot focaliza intens in situa{ii concrete, 
Deseori pot fi in intregime absorbiii, mergand p&n5 la excluderea 
comunic&rilor ce le sunt adresate sau a altor distrageri. Aceast# 
ingustare a campului de atenfie este tipic5 gi in cazul adultului 
hipnotizat (Spiegel gi Spiegel, 2004). 

Temerile pasagere sunt mai proeminente in cazul copiilor decat 
al oamenilor mari. E mai probabil ca micufii supugi unei „diete” 
intense de televizor, filme gi violent& a jocurilor pe calculator sS 
manifeste asemenea frici. DacS nu le aratS, incercSriie de a-i hipnotiza 
pot egua pur gi simplu pentru ci5 terapeutul nu a reugit sS recunoascS 
faptul c3 ei sunt tematori gi neincrezatori, Prin urmare, timpul 
petrecut in momentul primelor contacte cu copilul, stabilirea raportului 
gi ciadirea increderii sunt esenpale pentru succesul tratamentului. 

Rela(ionarea cu copiii cere un set unie de trisituri. Ei simt dacS 
sunt luafi de sus. Cel mai probabil sunt mai sensibili decat adulpi la 
propunerile false. Trebuie sa fii sincer gi, in acelagi timp, capabil s& 
gandegti gi sS simy asemenea unui copil. Trebuie s5-ji lagi starea de 
copil a eului sI ias3 la suprafa# gi s5 rezoneze cu micul pacient. 
Dac5 terapeufii reugesc s3 fac5 asta, vor avea succes. Pe cat este de 
importantS relafia terapeuticS in cazul adultilor, ea este gi mai 
semnificativa atunci cSnd e vorba de copii. 

Vietile celor mici trebuie privite in contextul intregii situafii 
ambientale in care ei tr&iesc. Agadar, este esenfiaia evaluarea, c&t 
mai mult posibil, a mediului de acasS, deducerea tiparelor rela{ionale 
care exista in tot ambientul copilului, as ta dacS se doregte piani ficarea 
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cu succes a unui program terapeutic, Copiii nu pot fi tratap in vid, 
Trebuie luate In considerare circumstan{ele §i presiunile care ii 
inconjoara. Acest lucru este probabil valabil in cazul majoritapi 
indivizilor, dar mai aleś cand e vorba de cei mici. 

Chiar §i copiii cu o tulburare de deficit de atenpe pot fi absorbiji 
de anumite sarcini timp de mai multe ore la rand (Barabasz $i 
Barabasz, 1996). In consecini5, mtSririle, pentru a fi eficiente, 
trebuie administrate imediat dupS obpnerea comportamentelor dorite* 
Inducpile vor trebui efectuate cat mai rapid §i mai simplu. In generał, 
este considerabil mai eficientS fixarea privirii asupra unor obiecte in 
mięcare decat asupra unor puncte neclintite. Aceastó tehnicS poate fi 
folosita ca o punte directS spre adancirea transei pan£ la un nivel 
suficient pentru o anume sarciniL 

Dat fiind c5 in cazul copiilor gandirea e mai concretó decAt la 
adulp, ei tind sS se fixeze asupra unui aspect al situapei panS la a 
exclude semnificapa ei generała, Remarcabil, aceast£ caracteristicS 
parę s& fie pSstrata panS la maturitatea timpurie de studenci altfel 
inteligenci §i de succes. Dar, spre deosebire de orice adult, copiii pot 
intreba de ce morpi nu deschid ochii. 

Exist£ o dragoste marę pentru fantezie. Ceea ce lumea nu le 
oferS imediat in forma stimulSrii dorite, majoritatea copiilor pot 
crea in propriul joc. Asta inseamnS c£ imaginapa devine o cale 
valoroas£ de a ajunge la ei. n S§ ne facem c3 w poate fi eficient §i 
totu§i simplu. Dar terapeupi care incearca s5 le strecoare propriile 
inchipuiri copiilor, in locul celor create din asocierile fScute de cei 
mici, vor descoperi o intrerupere frecvent5 a comunic3rii. Tinand 
cont de aceste aspecte, pove§tile create de copii pot fi mai eficiente 
decat cele inventate de doctor. 

Un bSietel de 9 ani care suferise o arsura severS in partea de sus 
a spatelui este un exemplu. De fiecare data cand pansamentul trebuia 
schimbat, striga din toate puterile §i trebuia sa fie imobilizat de 
cateva asistente. Experien{a devenea o adev3ratS traumS. A fost 
trimis la minę (J.G.W.), in speranja ca hipnoza i-ar putea domoli 
durerea puternidl panS la a-l face mai cooperant. ImpreunS am 
inventat o poveste despre un btie{el care se joaciS pe un camp, o 
scena care ii plScea foarte mult, I s-a spus ca de fiecare data cand i 
se va schimba pansamentul se va intoarce pe camp §i se va juca acolo 
tot timpul §i, fficand astfel, nu va simp nici un disconfort. Medicul 
curant a relatat ca, din acel moment, baiatul a mcetat sil mai ppe, a 
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siat cuminte in timpul schimbSrii pansamentelor §i nu s-a mai plans 
de alte dureri, 

intr-o alt# comparare a hipnozei focalizate pe imaginape cu 
distragerea, Zeltzer, LeBaron $i Zeltzer (1984) au folosit 19 copii 
intre 6 §i 17 ani cu un istoric al problemelor legate de chimioterapie. 
Din nou, s-a descoperit c5 hipnoza este un tratamenl eficient. Jacknow 
§i colaboratorii s#i (1994) s-au concentrai pe testarea efectelor hipnozei 
versus cele ale medicamentelor antiemedce care erau disponibile, in 
caz de nevoie t pentru suferinta cauzat# de chimioterapie. Au parti- 
cipat 20 de copii cu varste cuprinse intre 6 §i 18 ani. Contextul 
hipnozei s-a desf#§urat in dou# p#n# la trei §edin(e de inv#{are 
prac dc S a autohipnozei, care au pus accent pe imaginarea acdvit#(ilor 
§i locurilor preferate. Rełaxarea progresja a mu§chiior a folosit §i 
ea ca parte a inducpei. Sugesdile hipnodce specifice pentru controlul 
emezei s-au concentrat pe „localizarea centrului cerebral de control 
al reflexului de vom# $i inchiderea lui”. Pacienpi de control au 
petrecut aceea$i perioad# de timp st#nd de vorb# cu terapeutul $i au 
primit medicamente antiemedce de indat# ce le-au cerut. Ambele 
grupuri au objinut, in aceea§i m#surl, o reducere semnificariv# a 
episoadelor de grea{# 51 vom#. Poate §i mai important# a fost 
descoperirea faptului c# t una-dou# lum mai t#rziu, pacienpi din 
grupul de hipnoza au simpt mult mai pupn# great# anticipatiy# decat 
copiii din grupul de control care au primit medicamentele. 


Enurezis 

O intervenpe medical# comun# asupra enurezisului este folosirea 
Imipraminei. un antidepresiv triciclic care are ca efect secundar 
retenpa urinarS. Banerjee ęi colaboratorii s#i (1993) au studiat 50 de 
copii cu enurezis nocturn ce aveau varste cuprinse intre 5 §i 16 ani, 
lestand hipnoza versus intervenpile cu Imipramin#. S-au admimstrat 
sugesui hipnodce speciale pentru utilizarea toaletei in timpul noplii. 
Copiii au fost incurajap s# pracdce autohipnoza in fiecare sear#, 
inainte de a merge la culcare. Contextul tnedicamentos a implicat 
simpla administrare a 25 mg de Imipramin# in fiecare noapte. Dup# 
prima s#pt#man# de tratament, dozele au crescut s#pt#manal cu alte 
25 mg pentru a produce „nopp uscate*. Dup# trei luni; ambele traia- 
mente au fost intrerupte §i s-a descoperit c# amandou# au fost eficiente, 
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reducand mult enurezisul noctum. Dupa trei luni nu a existat nici o 
diferenj# semnificatiy# intre grupurile de hipnoza ęi Imipramin#. 
Totusi, la ęase luni de la intreruperea tratamentelor a ap#rut o 
distincpe important# intre cele dou# metode, justificat# de o recidiva 
substantialS in randul pacienplor care au primit medicamente. Copiii 
care se aflaser# in contextul hipnodc i$i menpnuser# „nopple uscate" 
Parin{ii inielegatori §i cooperanp pot deveni valoro§i terapeup 
auxiliari t asist#ndu-$i copiii in dezvoltarea st# panini hipnodce a 
simptomelor Totuęi, accentul trebuie pus pe „asistare*, nu pe control. 
Pracdcarea sedinielor cu pSrinli ęi copii il va l#muri pe terapeut dac# 
un p#rinte ner#bd#tor recurge la presiuni asupra celui mic pentru a-l 
face s# obpn# fenomenele hipnodce. Atunci pacientul opune rezis- 
ten{2, iar eforturile terapeudce sunt blocate. Hipnoterapeufii 
autoritari pot fi idendfieaji u§or in mintea copiilor cu p#rinpi 
autoritari, iar cei mici vor reacpona in consecinja. 


Durere acutS 

O investigape controlat# recent# a eficacit#pi hipnozei clinice in 
alinarea durerii {Liossi §i Hatira, 2003) a implicat terapia tnanua- 
lizat# comprehensiv# pentru 80 de pacienp cu varste cuprinse intre 
6 $i 16 ani care sufereau de cancer. Top erau supu$i regulat puncpilor 
lombare §i au fost distribuip in mod aleator in grupuri care au 
beneficiat de: hipnoz# direct# cu tratament medical standard, hipnoz# 
indirect# cu tratament medical standard, controlul atenpei cu tratament 
medical standard sau doar tratament medical standard. Cele §ase 
fazę ale studiului au implicat: (a) evaiuarea gradului de durere in 
anxietatea legat# de durere din timpul puncpilor lombare consecudve; 
(b) intervenpi; (c) evaluarea gradului de durere in anxietatea legat# 
de durere din timpul primelor dou# puncpi lombare consecutive in 
care au fost folosite intervenpile; (d) preg#tire in timpul c#reia 
pacienpi au inv#lat hipnoza in grupurile de hipnoz# direct# §i indi- 
rect#; (e) evaluarea gradului de durere §i anxietate corespunzStoare 
in timpul primeia, celei de-a treia §i cele de-a §asea puncpi lombare 
in care a fost folosit# autohipnoza; §i (f) m#surarea hipnotizabilitapi 
fciosind Scala Stanford a Hipnozei Clinice pentru Copii. Grupul de 
hipnoz# direct# a primit sugestii hipnotice cum ar fi; 
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„Acum o si facem o vraji putemici, Mai intii trebuie si ip faci 
partea de jos a spatelui si doarmi pentru cateva minutę - Tp voi 
arita eu cum. O si imi pun pur 51 simplu mana pe spatele tiu pentru 
a-l ajuta si amoręeasci... adormit $i amorpt,.. moale §i somnoros.” 
Pentru anestezie topieli, grupul a primit sugestii ca: „Imagineazi-p 
ci ip badijonezi spatele cu medieamente care amonesc”. Pentru 
anestezie locali, grupul a primit sugestii de genui: „Imagineazi-p 
ci ip injectezi anestezie in partea de jos a spatelui... simte-1 cum ip 
curge prin corp.., observi schimbarea senzapilor pe misuri ce zona 
amorte$te w Anestezia „in minu$i” - cu o sugestie directi de a „fi 
atent la mina ta... observi cum simp fumicituri in mani... las-o si 
amorteasci... cind este foarte amorpti, atinge partea de jos a 
spatelui cu acea mani... łasi amorieala sS treaci din mini in spate” 

S-a folosit §i tehnica hipnotici de rutini a intrerupitorului prin care 
pacientul poate „folosi intrerupitorulpentru a „stinge” durerea in 
diverse pirp ale corpului. 

Grupul de hipnozi indirectl a avut parte de fantezia unui apus 
adaptati dupi Levitan (1990); 

„Imagtneazi-ce stind pe o superbi plaji greceasci la apus... 
observi soarele strilucitor cum coboari spre orizontul indepirtat... 
vezi soarele eufundindu-se treptat in marę... vezi culorile schim- 
bindu-se din ro§u in violet ęi apoi in albastru... bucuri-te de 
linięte... lini§teaeste disponibili ori de cite ori ai nevoie de ea, pur 
§i simplu dandu~p propriul tiu semnal de relaxare! Poate p-ar 
plicea si ip la§i arititorul §i degetul marę si se uneasci intr-un 
semn de OK magie... acesta este semnalul tiu pentru a te bucura 
imediat de relaxare $i calm oricind dore§ti”. 

Pacienjii din grupurile de hipnozi au raportat semnificativ mai 
pu{inS durere §i anxietate §i, in urma punepei, au demonstrat mai 
pupni suferinli din punct de vedere comportamental decat cei din 
grupurile de control. Atat sugestiile directe, cat §i cele indirecte au 
fost eficiente in aceea$i misuri §i au corespuns studiului lui J, Smith 
§i al colaboratorilor sii (1996). !n ambele grupuri de hipnozi, hipnoti- 
zabilitatea a fost in marę parte asociati beneficiilor obpnute de pe 
urma tratamentului. Efectele terapeutice scideau cand participanplor 
li se cerea si foloseascS doar autohipnoza (Liossi §i Hatira, 2003). 

Hipnoza cu focalizarea imaginapei a fost comparati cu distra- 
gerea pentru calmarea durerilor ingrozitoare provocate de aspirarea 
miduvei osoase §i punctiilor lombare la care au fost supuęi 33 de 
pacienp ai unei secpi de oneologie, cu varste intre 6 §i 17 ani 
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(Zeltzer §i LeBaron, 1982). Contextul hipnotic a implicat imaginarea 
unor activit!p distractive, joaca §i fantezii pe gustul copiilor. Distragerea 
a inclus antrenarea folosind respirapa adanc! §i orientarea spre 
semnale exterioare. S-a descoperit c! hipnoza este mult mai eficient! 
decat distragerea atat in calmarea durerii, cat §i in reducerea anxiet!pL 
Superioritatea hipnozei focalizate pe imaginape in fata distragerii a 
fost vizibil! in special in reducerea suferinjei subiective provocate 
de procedurile medicale invazive. 

J. Smith gi colaboratorii (1996) au comparat hipnoza §i 
distragerea in cazul a 27 de copii (cu varste cuprinse intre 3 §i 8 ani) 
care sufereau de cancer Copiii §i p!rinpi lor au fost repartizap 
aleatoriu in una dintre cele dou! secven{e echilibrate de tratament. 
P!rinpi au fost inv!tap cum s! i§i ajute copii s! se implice intr-o 
fantezie hipnotic! f!cand, impreun! cu cel mic, o c!l!torie spre un 
loc preferat, creat dupa una din pove§tile favorite. Adulpi au luat 
parte §i la contextul distragerii §i au fost invliati cum sl-§i implice 
copiii in jocul cu juclrii slltlreje 51 care este tehnica de respirat 
normal („suflat”) §i num!rat, folosit! in spital. Sedinjele de pregStire 
pentru p!rinp §i gedintele de practic! pentru copii au fost 
monitorizate pentru a se asigura respectarea indicapiior 

In loc sl implice terapeutul, p!rinpi joac! rolul acestuia in timpul 
procedurilor medicale invazive cum ar fi aspirarea m!duvei osoase. 
Aduliii treceau apoi la intervenlia altemativ! pentru a treia procedur!. 
Studiul a obfinut o gamS larg! de m!sur!tori ale durerii §i suferintei 
incluzand raportlri din partea p!rinplor, a copiilor, m!sur!tori 
observationale oarbe ale durerii §i anxiet!pi cu ajutorul evaluatorilor 
independenp care judec! inregistrlrile video §i, de asemenea, evalu!ri 
din partea asistentelor ale reacpilor pacienplor. Datele au fost colectate 
la inceput, in faza de hipnoz! 51 in cea a distragerii. Spre deosebire 
de multe alte cercet!ri, acest studiu a mlsurat §i hipnotizabilitatea 
folosind Scala Stanford a Hipnozei Clinice pentru Copii pentru a 
determina dac! aceasta justific! rezultatele obpnute. 

Majoritatea copiilor erau mediu spre foarte hipnotizabili §i top 
au ar!tat reduceri foarte importante ale percepliei durerii §i ale 
suferintei §i durerii observate de evaluatori independenp ai proce- 
durilor medicale. Corespunz!tor teoriei neodisocierii a lui E. Hilgard 
(1992), acegti copii, in comparape cu cei pupn hipnotizabili, au 
obtinut, ca r!$puns la hipnoz!, §i punctaje semnificativ mai mici 
privind durerea, anxietatea §i suferin(a. Distragerea a produs efecte 
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pozitive msemnate in pminja suferin|ei evaluate de observatori in 
cazul copiilor pujin hipnotizabiti- MSsurarea hipnotizabłlitStii copiilor 
se dovede§te valoroas2 pentru ca cei capva care sunt pupn hipnoti- 
zabili e mai probabil s2 beneficieze de pe urma tehnicilor de distra- 
gere, in vreme ce micujii cu capacitap hipnotice (marea majoritate) 
este mai probabil s5 rftspunda unei intervenpi hipnotice. 

Kutmer §i colaboratorii (1988) au testat hipnoza in comparape cu 
distragerea §i condiiiile de control in cazul a 48 de b&iep §i fete (cu 
v ars te cuprinse intre 3 §i 10 ani) cSrora le era aspirata mSduva 
osoasa. Hipnoza a inclus mai multe intervenpi printre care fantezia, 
sugerarea directS a analgeziei metafora speciaia a „mtrerupatorului 
durerii” prin care copiilor le-a fost sugerat hipnotic faptul cl pot 
intrerupe mesajele durerii in diverse parp ale corpului. De§i pregS- 
tirea inaintea procedurii a durat doar 5 pana la 20 de minutę, hipnoza 
s-a dovedit a avea mai mult succes decat practica medicaia standard. 
S-a remarcat ca cei mai mari copii aflap in contextele hipnozei $i 
distragerii au obpnut reduceri mult mai importante ale durerii ęi 
amrietapi evaluate de observatori t comparativ cu condipile de control, 
in vreme ce copiii mai mici aflap in contextul hipnotic ji-au redus 
semnificativ mai mult suferin{a dec&t top cei afla{i in alte condipL 
Cei mai mici reacponeazS mai bine la hipnozS decat la distragere. 

Kohen (1986) s-a focalizat pe urgenlele pediatrice $i a obpnut 
rezultate similare. Autohipnoza a fost folositS punSndu-se accent pe 
relaxare §i imaginape ca ajutoare in reducerea rapida a anxietapi $i 
disconfortului. Frica a fost redusa, autocontrolul imbunat5lit, iar 
perceptia subiectM a disconfortului modificata. 

A§a cum am ar£tat in capitolele anterioare, literatura de specia- 
litate care sustine folosirea hipnozei pentru duierile acute se dovede§te 
extrem de eficienta. Sunt mult mai pupne cercetSri controlate efectuate 
asupra copiilor, dar cele existente sunt foarte promi^toare. Merita 
remarcat faptul c3, spre deosebire de efectele frecvent echivalente 
ale hipnozei §i distragerii in cazul simptomelor chimioterapiei, 
folosirea lor pentru durerea acutS aratS o cu totul aJtS imagine. 


Performanta ęcolarś 

Un numar de studii s-au concentrat asupra performan(ei inv2t5rii $i 
randamentului studenplor (Rather, Barabasz §i Barabasz, 1993) $i 
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asupra vitezei de citire ęi a nivelului de in{elegere (Barabasz ęi 
Barabasz, 1994b). Hipnoza pentru imbunStSprea performanjelor 
ęcolare a fost fbiosita 51 pentru a^i ajuta pe copiii cu dizabilitSp de invStare 
(A. Barabasz, 1997; Crasilneck 51 Hall, 1985; Krippner, 1966), 
!□ unul dintre studiile cel mai frecvent citate, L. Johnson ęi 
colaboratorii (1981) s-au axat pe efectele autohipnozei de grup asupra 
respectului de sine ęi a performanielor ęcolare ale copiilor cu 
dizabilitap de inv3tare. Studiu! a implicat 33 de baieji ęi fete cu 
v3rste cuprinse intre 7 ęi 13 ani, pSrintii ęi profesorii acestora. 
Contextul hipnotic a inclus trei ęedinle de grup in care copiii au 
ascultat o inducpe cu sugestii de imaginaie ce puneau accentuJ pe imbu" 
n 5 t&tirea performanielor ęcolare ęi pe o pŁrere mai bun5 despre sine. 
Copiii au fost inv2tati ęi s3 se autohipnotizeze pentru a vizualiza 
imagini asem5n2toare pe care le puteau crea pe cont propriu. Parinpi 
ęi profesorii au luat parte la aceleaęi ęedin{e. Din pgcate, hipnotiza- 
bilitatea nu a fost evaluat5, iar profunzimea hipnotic5 nu a fost Lua& 
in considerare, redudindu-se astfel efectele semnificatwe. Descoperirile 
au fost interesante, deoarece sugereazS cl auto hipnoza pentru 
diminuarea anxiet£pi provocate de examm£ri promite, in cazul 
copiilor, rezultate similare cu cele demonstrate pentru adul(i 
(Barabasz ęi Barabasz, 1981 ; Stanton, 1993). Inainte de pregStirea 
formaia in domeniuJ hipnozei a acestui autor (A.F.B.), un studiu 
anterior (A. Barabasz, 1973) a folosit, fSriS voie t hipnoza pentru 
desensibilizarea in grup a 87 de elevi de clasa a V-a ęi a Vl-a. Cei 
foarte ęi pupn amrioęi cu privire la examin£ri au fost departajali in 
unna inregistriłrii nivelelor excitarii anxiet3lii fiziologice mSsurate 
in timpul imaginSrii ghidate. Procedura relax3rii musculare 
progresive de durata a lui Wolpe ęi Lazarus (1966) a fost utilizatił in 
mod repetat pentru a-i uwija pe participanii s3 creeze o stare 
antagonista anxiet3tii. Peste ani s-a recunoscut c3 tehnica a folosit, 
cel mai probabil in cazul majorit&iii copiilor, la inducerea hipnozei 
in timpul celor cinci zile ale programului de pregStire. 

in studiul publicat (A. Barabasz, 1973) au apSrut ęi rapoanele 
calitative din partea copiilor. Zeci dintre ei ęi-au descris propriile 
imagini folosite pentru a face fa 0 fricii de examinSri, dincolo de 
protocolul de desensibilizare prescris. Un elev a explicat c3, dup 5 
relaxare, ęi-a imaginat c3 „trag de un fermoar din creętetul capului, 
imi scot creierul ęi il pun pe bancS, apoi iau un furtun de incendiu 
pentru a sp31a toate grijile legate de test” Un alt copil a dat foarte 
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multe detalii Iegate de „o armata din cap, care atacS, detoneaza, 
bombardeaza, anihileazi §i distruge baiepi rai [anxietatea faja de 
test care producea, in creier, o armata inamica] ce ma fSceau s5 uit 
lucruri pe care le §tiam inainte de test” Astfel de imagini autogene- 
ratę erau tipice in randul elevilor care i§i imbunatatiserS punctajele 
Lorge-Thordike (LT) la teste in perioada posttratament fajS de 
pretratament. !n generał, descoperirile au aratat ca tratamentul a 
produs punctaje LT mult mai mari in cazul copiilor foarte anxio§i, 
Rezultatele studiului au fost coroborate de efecte semnificative 
asupra mSsuratorilor fiziologice. Din pScate, datele privind hipnoti- 
zabilitatea §i nivele de profunzime au lipsit, la fel ca §i in studiul 
L. Johnson §i colaboratorilor (1981). 

Sunt necesare viitoare cercet&ri in acest domeniu, Ar trebui s5 se 
acorde atenjie mSsur&rii hipnotizabilitatii §i interaetiunii terapeut- 
-copi] T implicand, poate, sugestii hipnotice adaptate dificultatilor 
sau nevoilor specifice ale pacientului. 

Probleme medicale 
Tricotilomania 

Tricotilomania - sau smulgerea cronicS a pSrului, ducand la alopecie - 
este o tulburare de comportament manifestami predominant in randul 
copiilor $i tinerilor. De obicei este smuls parni capului, dar deseori 
sprancenele, genele, parul pubian §i axilar pot fi jinta comportamen- 
tului. Problema este larg riSspandita, estimandu-se cIł peste 8 milioane 
de oameni i§i smulg cronic p&rul (Azrin §i Nunn, 1978). Formulśirile 
comportamentale consider5 aceastii afectiune drept un obicei izolat. 
Analiza comportamentalił aplicatS (Wolf, 1978) indic& func[ia de 
reducere a anxietStii pe care o indepline§te acest comportament care 
este mentinut prin antecedente endogene §i exogene cu consecinle de 
o complexitate variabiia, O gama larga de tehnici comportamentale 
destinate atat copiilor, cat $i tinerilor e§ueaz5 deseori din cauza 
necooper&rii. 

O problema grav& a interventiilor terapiei comportamentale este 
faptul ca sunt universal dependente de cooperarea din partea clien- 
{ilor ęi p&rintilor. A§adar nu e de mirare c5 e§ecurile tratamentelor 
§i recidivele sunt puse pe seama lipsei de obedienjlL 
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Hipnoza are o lungi istorie a succeselor in tratarea tulburihilor 
de comportament, fiii s5 aiM complexitatea majoritepi interven- 
pilor comportamentale focalizate asupra tricotilomaniei. Mai mult, 
hipnoza nu parę si aib5 probleme cu docilitatea clientului. Datę 
fijnd promisiunile acdvitapi lui Spiegel §i Spiegel (1978) pentru tratarea 
tricoulomaniei manifestate de doi adulp putemic hipnotizabili, s-a 
creat o procedura pentru a fi testatiS in cazul copiilor. 

Abordand problema diferit decat au f3cut-o cei doi Spiegel, am 
incercat (A.RB.) o tehnica implicand con§tientizarea $i controlul, in 
cazul a patru adolescenp, baiep §i fete, fiecare cu un istorie de cel 
pupn doi ani al tulburSrii. Dupa prezentarea hipnozei pe calea unui 
exercipu al imaginapei care a inclus procedura „programului TV 
preferat”, s-a administrat Scala Stanford a Hipnozei Clinice pentru 
Copii . Top cei patru participanp aveau punctaje Intre 3 §i 5, dovedind 
o susceptibilitate peste medie la hipnoza. Transa a fost indusS 
folosindu-se o varia{ie a tehnicii de induetfe alert# a d#rii ochilor 
peste cap (A. Barabasz, 1985). Dup# sugestiile hipnotice de adancire, 
s-a administrat urm&toarea sugestie posthipnoticS: „Vei fi foarte 
con§tient de fiecare da t# cand tji duci mana la cap. Atunci totul 
depinde de tine, tu ai puterea, tu ai controlul, nici un obicei §i 
nimeni altcineva nu te controleaz#. ip pop smulge p#rul dac# vrei 
sau pop alege s#-p controlezi obiceiul w . Top cei 4 copii au incetat 
s3-§i mai smulg# p#rul dup5 3-5 zile de la singura inducpe hipnotic#. 
Top au relatat ci s-au uitat regulat la cartona§ul de 7 t 5 x 12,5 cm 
dat de minę, ce avea scris# pe el sugestia, cS au continuat si practice 
inducpa hipnoticS a dSrii ochilor peste cap §i ci experien(a le-a 
piacut foarte mult. 

La scurt timp dup# aceea, M. Barabasz (1987) a testat o form# 
mai sofisticatS a sugestiei hipnotice in cazul a patru femei de 19, 21, 
24 §i 34 de ani ce aveau o istorie a tricotilomaniei de doi pan# la opt 
ani, Ea a adSugat, pe lang# inducpa dSrii ochilor peste cap, $i o 
instrucpe a inducpei de relaxare din Scala Stanford a Hipnozei 
Clinice. Trei din cele patru paciente au incetat, in unna tratamen- 
tului, s3.-§i mai smuIgS pSrul, in vreme ce a patra, care in ultimele 
30 de luni se intalnise o data pe sSptSmató cu psihiatrul ei pentru 
terapie psihanalitic2, a dat un telefon „de urgenia”, seara tarziu, 
plangandu-se ci nu i§i poate smulge pSrul §i ci „tensiunea” este 
insuportabila. I s-a amintit ci sugestia posthipnotica sublinia conętien- 
tizarea obiceiului §i alegerea pe care o kaplic#. A spus ci se simte 
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„mai relaxat5 51 contro lata” 51 c5 „nu are griji deosebite cu privire 
la atingerea pSrului”. Spre deosebire de celelalte trei paciente, 
comportamentul ei a revenit la nivelul de baz3 pretratament $i a 
r&mas astfel la controalele efectuate dupa 6 §i 9 luni. 

Reglarea temperaturii periferice 

Reglarea temperaturii periferice este importanta §i eficace in tratarea 
diverselor tulburSri, inclusiv a bolii Raynaud §i a migrenelor. 
Pacienpi care inva# cum s 8 t$i creasca circulapa periferica, 
incaizindu-gi extremitaple, raporteazi $i senzapi de relaxare §i calm 
ce pot fi folositoare in multe eforturi terapeutice. Biorezonan(a cu 
senzorii de temperatura ata§ap, de exemplu, degetelor unei persoane 
a fost candva considerata cea mai eficienta metoda de a-i antrena pe 
pacienp s5 i§i direcponeze f1uxul sangvin spre extremitap. Totu$i, 
dupa o scurta perioada de timp, subgrupul de pacienpi care chiar 
reuęea sa rSspunda rezonaniei auditive sau vizuale legate de canti- 
tatea de cSlduri trimisa intr-un deget inv3piu repede si incSlzeascS 
doar extremitatea respectiv5, de care era ataęat senzorul. Asta era o 
situape nu tocmai ideała pentru tratarea afecpunilor in chestiune! 

Testele clinice (A. Barabasz, 1977; Barabasz $i Wright, 1975) 
au sugerat ca hipnoza ar putea fi o metoda alternativa mai generała 
pentru accelerarea circulapei periferice. S-a efectuat un experiment 
controlat pentru a se determina dac 5 biorezonanpt, cu sau fara 
sugestie hipnotica, este mai eficienta in antrenarea raspunsului 
vasodilatant decat biorezonan{a mediata sub hipnoza (Barabasz §i 
McGeorge, 1978). Condipile experimentale au inclus un protocol 
standard de rezonanpi auditiva, condipile unei false rezonanfe, instruc- 
ęiuni de relaxare §i un grup experimental care a fost supus hipnozei 
in timpul cSreia sugestiile hipnotice pentru incaizirea mainii erau 
mediate pe baza monitorizarii permanente a temperaturii mainii 
pacientului, datele Fiindu-i fumizate terapeutului $i nu pacientului. 
Nu au existat diferen(e statistice semnificative intre primele trei 
grupuri, dar grupul de hipnoza a aratat o incaizire semnificativ 2 a 
mainii. $aptezeci $i trei de persoane au participat la studiul inipal, 
acesta fiind replicat ulterior in diverse situapi clinice. 

La scurt timp dupa aceea, Dikle $i Olness (1980) au invesdgat 
potenpalul hipnozei pentru copii, testand biorezonan{a in comparafie 
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cu autohipnoza, dar o combinatie intre cele douS. Folosind un 
egantion de 48 de bSie(i gi fete intre 5 gi 15 ani, preg3ti{i anterior 
pentru autohipnoza, ei au pus accentul pe efectele relaxSrii cu 
imaginarea activitSlilor favorite ale copilului. Participanęilor li s-a 
cerut gi s3 igi inchipuie c3 mainile devin mai calde sau mai reci, in 
funcjie de contextul specific. Din nou, s-a descoperit c! hipnoza este 
eficienta, dandu-le copiilor controlul asupra temperaturi i periferice. 

Modularea sistemului imunitar 

Cercetarile timpurii ale psihoneuroimunologiei au produs descoperiri 
care susjin folosirea hipnozei ca facilitator al modificSrii voluntare a 
activit5lii imunitare (Hall, Minnes, Tosi gi Olness, 1992; Kiecolt- 
-Glaser et al ., 1985; Olness et al ., 1989; Smith, McKenzie, Marmer 
gi Steele, 1985). Din pScate, nici unul dintre aceste studii nu a 
controlat hipnotizabilitatea, fScand dificil! determinarea specificit2(ii 
hipnozei in rezultatele pozitive ale cercetirilor. Zachariae gi Bjerring 
(1992) au arStat totugi c! lipsa reacpei la dinitroclorobenzen gi 
difenilciclopropenon! poate fi modulat! prin sugestie hipnotic! direct! 
folosindu-se imaginarea ghidat! ca procedur! de adancire a induc{iei 
in cazul copiilor. Din picate, nu au fost verificate efectele relaxirii 
care ar fi putut justifica rezultatele gi f3r& hipnoz!. 

Laboratorul nostru de la Washington State University a testat 
efectele metodei asupra rSspunsului imunologic pe 65 de studenii 
voluntari, pujin gi foarte hipnotizabili, care au fost expugi hipnozei, 
relax3rii sau conditiilor de control (Ruzyla-Smith. Barabasz, Barabasz 
gi Warner, 1995). S-au colectat mostre de sange inainte de tratament 
gi de dou! ori dup! aceea, care au fost supuse citrometriei in flux. 
Acestea au ar!tat modific!ri semnificative ale rSspunsului imuno¬ 
logic mSsurat de celulele B gi celulele ajutStoare T doar pentru partici- 
panfii foarte hipnotizabili expugi inducjiei hipnotice. Acest studiu 
demonstreaz! specificitatea hipnozei in modificarea pozitiv! a sistemului 
imunitar. 

Aplicalia-cheie a imunomodulatiei in cazul copiilor este aceea a 
lui Olness gi colaboratorilor (1980), care au folosit 57 de voluntari 
sSnStogi cu varste intre 6 gi 12 ani. Un grup a ascultat o caset! audio 
pentru autohipnoz! cu instrucliuni de relazare gi imaginare, un grup 
de autohipnoz! gi sugestie hipnotic! a audiat o inregistrare similar! 
care conlinea instrucliuni specifice pentru cregterea numSrului de 
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proteinę imunitare din saliv5, In vreme de copiii din grupul de 
control au fost implicap, pentru aceea$i duiati de timp, in conver- 
sape pentru menynerea atenpeL Doar grupul care a primit instrucpuni 
de relaxare plus sugestii hipnotice a dovedit o creętere semnificativ5 
a nivelelor de IgA (imunoglobulinS de tip A), un anticorp care 
protejeazS tractul respirator superior de infecpi §i joacS un roi in 
lupta impotriva cariilor dentare. 

Fibroza chisticś 

Fibroza chisticS provoac5 grave tulbur&ri respiratorii ca urmare a 
efectelor pe care le are asupra pl&manilor Doisprezece copii cu 
varste intre 7 §i 18 ani au fost Inv5tap autohipnoza pentru a-§i 
imbunMp funcpa pulmonara §i adaptarea fiziologica (Belsky §i 
Khanna, 1994). Ei au participat la trei §edinje de pregatire in timpul 
cirora au ascultat o inducpe hipnoticS ce cuprindea imaginarea unor 
scene pentru mai multa relaxare §i sugestii hipnotice specifice legate 
de eliberarea pl&manilor, senzapa de sanState §i respirape conforta- 
biia. Li s-a cerut sS asculte caseta acasżl, In fiecare zi. Descoperirile 
au ar&tat ca grupul de hipnoza a obłinut imbunatapri semnificative 
ale funcponarii piarnSnilor, imaginii de sine, amcietapi §i sSnat&pi, 
in comparape cu un grup de control similar. 

Greafa §i voma (emeza) provocate de chimioterapie 

Acestea sunt efecte secundare obi$nuite ale tratamentului impotriva 
cancerului la copii. Nerespectarea protocoalelor de tratament este 
deseori peste 50% intrucat cei mici considera chimioterapia mai rea 
decat cancerul insu§i. Hilgard §i LeBaron (1984) au studiat utilizarea 
unei formę de hipnoza prin focalizata pe imaginape in cazul copiilor 
bolnavi de cancer. Ei au presupus c3 activit£ple imaginative ar putea 
fi deosebit de utile intrucat cei mici pot deveni implicap §i interesap 
de proces, spre deosebire de simpleie tehnici de distragere, cum ar 
fi respirapa profunda sau detumarea atenpei spre obiecte exterioare. 
Mai intai, copiii au fost chestionap in leg£tur3 cu emisiunile TV, 
filmele, jocurile, activitaple §i manciłrurile preferate. Aceste infor- 
mapi au fost folosite pentru a crea pove§ti fantastice pe care le-ar putea 
experimenta sub hipnozS, In timp ce sunt obi§nuip cu simptomul sau 
cu procedura medicalS data. fntervenpa hipnoticS a fost creatii pentru 
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a spori implicarea multisenzoriali. Procedura hipnotici focalizati 
pe imaginatie a fost creati, in primul rand, pentru a contribui la 
contracararea efectelor adverse ale chimioterapiei, dar a fost utilizati 
in studii ulterioare §i pentru a calma durerea cauzati de anumite 
proceduri medicale. 

Zeltzer $i colaboratorii sili (1991) au testat efectele hipnozei 
bazate pe focalizarea imaginaliei pe 54 de copii cu varste intre 5 $i 
17 ani care suferea din pricina chimioterapiei. Cele trei condipi 
experimentale au inclus un context hipnotic in care terapeutul i-a 
invitat pe copii si utilizeze hipnoza focalizati pe imaginatie in 
timpul urmitoarei $edin{e de chimioterapie. Apoi doctoml i-a implicat 
pe micii pacienęi intr-o fantezie creati in timpul instruirii. Copiii 
aflati intr-o stare de distragere au fost invi(ati si foloseasci tehnici 
de deturnare a atentiei cum ar fi respirapa profundi sau numirarea 
obiectelor din cameri. !n timpul urmitoarei jedinte de chimioterapie, 
ei au fost ajutafi de terapeut si foloseasci metodele invitate. Un al 
treilea grup a fost un grup al atentiei placebo, care a discutat tot atat 
timp cu terapeutul. Rezultatele studiului arati ci atat starea de 
hipnoza, cat $i cea de distrageFe sau de relaxare au produs scurtarea 
perioadelor de greafi §i vomi. 

LeClave $i Blix (1989) au tratat o feti(3 de 6 ani care suferea de 
astrocitom malign al emisferei cerebrale stangi. tn timp ce copila 
ficea chimioterapie, starea sa de vomi sever3 s-a accentuat intr-atat, 
incat, de mai multe ori, ea s-a deshidratat. Simptomul era atSt de 
sever, incat, in momentul in care a fost trimisS la hipnoterapie, se 
lua in considerare intreruperea chimioterapiei. In ciuda unor dizabi- 
litati neurologice grave, care au exclus multe tehnici tradiponale, 
hipnoza a avut succes in eliminarea emezei. A fost folositd §i pentru 
calmarea durerii $i imbunat3tirea tiparelor de somn. 

Copila a venit la prima $edin(3 injelegand ci va invi(a ceva numit 
hipnozi care o va ajuta si reduci incidenta stirilor de vomi. I se 
spusese deja ci are o tumori cerebrali, ci este ceva grav $i ci, 
uneori, oamenii mor din cauza asta. Hipnoza i-a fost descrisi $i i s-a 
explicat ci fiecare dintre noi are doui p5rp: una este corpul $i una 
este mintea. I s-a spus ci mintea poate face tot felul de lucruri: 
„Uneori este treazi, uneori doarme §i uneori mintea e sub hipnozi. 
Cand este sub hipnozi, mintea are mai mult contro! asupra felului in 
care se simte corpul”. Terapeutii aveau a§teptiri scizute cu privire la 
ajutorul pe care metoda i-1 putea oferi copilului, datę fiind gravele 
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probleme neurologice. l$i putea controla doar foarte pujin braiul 
drept, lar mersul era ingreunat. Vorbea extrem de greu, iar limbajul 
recepti v era mcetinit. 

fn ciuda acestor dificultSfi, s-a incercat inducerea transei foło- 
sindu-se fixarea privirii. A fost un e§ec total, copilul devenind 
frustrat ęi anxios. Relaxarea treptatS nu era nici ea posibilS din cauzS 
cS 151 pierduse controlul asupra grupelor de mugchi de pe partea 
dreapta a corpului A fost folositS imaginapa stimulata §i, cu toate 
c 3 fetita a fost atenta, nu a reu§it si ajunga intr-o stare de transft. 
Familia a fost sfituita s2 se mai gandeascS inainte de a continua, dar 
mama a insistat, spunand c3 „hipnoterapia era ultima lor speranfi5* 
Nici ea t nici soęul ei §i nici copila nu erau pregatiji s5 renunte la 
§ansa pe care le-o putea oferi chimioterapia. 

Fetita a urna dou5 $edin(e pe s5ptSman3 in pregStirea pentru 
urm5toarea serie de chimioterapie, Dificultąpie legate de intrarea in 
transS erau ffustrante. In ciuda lor. ea a conti nuat cu tenacitate sS se 
implice in terapie. Fetita se apropia mereu de scaunul terapeutului, 
lucru ce a fost interpretat ca o Incercare de a se identifica intr-un fei 
cu el. Ii pl5cea mult faptul c5 amandoi aveau acela$i al doilea nume. 
Nu a existat nici o dovad5 a faptului c5 era in trans2 in timpul 
primelor patru san cinci incercSri de inducere a hipnozei. Pacienta 
§i terapeutul au creat impreurdi o easetił audio pentru acasS, folosind 
o tehniciS de inducpe multipLI descris5 de Gardner §i Olness (1981). 
Fetita a devenit foarte motivata §i a exersat mai mult decSt i se 
recomandase. Gradual, au fost observate in timpul ęedinfelor din 
cabinet respira(ia ritmic5, dovezi ale catalepsiei ęi relaxarea generała. 
PSrintii au relatat $i cS pirea s3 obtinlł §i o oarecare calmare a 
durerii in urma exercitii]or fScute acasS. Au mai avut loc $apte 
intalniri inainte de programarea urmStoarei ęedinje de chimioterapie. 
timp in care copilul a fost spitalizat. I s-a recomandat s3 foloseasca 
inregistrarea la fiecare patru ore cu sugestii pentru confortuJ stomacal. 
iar fiecare jumState de ora ftr5 st£ri de vomśS urma s3 fie notatd pe 
un autocoiant. Pirintii feti|ei au declarat bucuro$i cS nu a mai 
vomitat nici micar o data. 

Tulburarea hiperchineticś cu deficit de atenpe 

Candva cunoscuta ca MBD (minimal brain dysfunction - disfuncpe 
minimaia a creierului) sau MCD (minimal cerebral dysfunction - 
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disfuncpe cerebralS minimaia), tulburarea este cunoscutS astizi sub 
sintagma tulburare hiperchineticti cu deficit de atenjie (AD/HD - 
attention-defiat/hyperacriviry disorder). Tulburarea, caracterizata de 
incapacitatea autoregiarii aten{iei focalizate, este o afecpune incapa- 
citanta din punctul de vedere al dezvoltarii, cu bazę biologice §i cu 
un impact negativ asupra funcpilor adaptative. Este una dintne cele 
mai frecvente afecpuni diagnosticate in randul §colarilor (Barabasz 
§i Barabasz, 2000). 

Pana de curand, tratamentul a fost limitat la gestionarea simptomelor 
prin folosirea unor medicamente stimulente putemice, cum ar fi 
metilfenidatul (Ritalin), sau prin modificari comportamentale tradi- 
lionale. Traficul 51 abuzul de metiifenidat au incurajat cSutarea unor 
tratamente mai potrivite. Mai mult, au aparut ingrijorarile privind 
folosirea pe termen lung a substan{elor psihostimulente din cauza 
efectelor secundare, ca tensiunea arteriaia ridicatS §i imposibil de 
gestionat §i atacul de cord. Programele de modificare a comporta- 
mentului, deęi eficiente pe termen scurt, rimau dependente de 
respectarea lor pe termen lung §i de cooperarea dintre parinp $i 
profesori. Ambele formę de tralament sunt, prin natura Ior t in cel mai 
bun caz, paliative (Feussner, 1998; Gaddes $i Edgell, 1994, p. 279). 
incetarea oricSruia din ele are ca rezultate reaparipa rapida a simpto¬ 
melor la nivelele pretratament $i disfuncpi. Feussner (1998) a remarcat 
cS baiepi de varst5 §colar3 din Statele Unitę consuma acum aproape 
nouS tonę de Ritalin pe an, fiind evident faptul dł sunt necesare 
urgent tratamente care sa nu se limiteze la gestionarea simptomelor. 
Neuroterapia (biofeedbackul encefalografic) ofera o alternativa la 
abordSrile traditionale, dar necesit&, de obicei, cel pupn 40 de 
§edinte pentru a se obfine efecte pe termen lung. Totu§i, hipnoza 
alertS instantanee (Barabasz, 1985, 1994), folositfl ca adjuvant in 
neuroterapie, ar putea permite reducerea la jumState a duratei trata- 
mentului, sporind in acela§i limp eficacitatea metodei (Barabasz $i 
Barabasz, 2000). 

Neuroterapia (cunoscuta $i ca EEG feedback, neurofeedback) 
este o abordare relativ nou£ a tratamentului pentru AD/HD. Scopu! 
este normalizarea permanenta f£ra dependent de medicamente sau 
gestionare comportamentale continua. Corespunzator bazei neurologice 
a acesteia, copiii cu tulburare de deficit de atenfie (ADD) produc o 
activitate mai intensS a undelor cerebrale lente (theta) (4-8 Hz) §i 
mai pupna activitate beta (14-32 Hz) in comparape cu datele normale 
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de control (Stermen, 2000). Logic, cel mai potrivit tratament pentru 
aceasta afecpune ar trebui sa derive din probiema de fond §i s 3 fie 
focalizat pe ea. 

Neuroierapia este menita s3 ii inveie pe pacienp s3 iji norma- 
lizeze r5spunsurile undelor cerebrale la stimuJi (Barabasz 51 Barabasz, 
1995, 1996; Barabasz, Crawfbrd $i Barabasz, 1993 ; Mann, Lubar, 
Zimmerman, Miller 51 Muenchen, 1992). 

Cand persoanelor care nu sufer5 de AD/HD li se da o sarcini, 
cum ar fi cititul, efectuarea unor calcule simple sau ascultarea unei 
pove§ti, electroencetalogramele trec in mod normal pe frecven(a 
beta, mai rapida. Lubar (1991) a observat c3 persoanele cu AD/HD 
fac exact opusul. Ele trec pe banda de frecven {3 mai joasi theta. 
Activitatea lenti, rimasd in zona alfa sau coborand la theta, este 
caracteristicS neatentiei, nonvigilen(ei §i gandirii neconcentrate. 
Poate singurul aspect adaptativ al tulburSrilor de atenpe este 
accentuarea creativita(ii (Low, 1999). 

In neuroterapie, reacjiile EEG la stimuli sunt analizate §i afięate 
pe un monitor. Acesta oferS feedback sub forma unor afi§aje vizuale 
gi sunete care aratS cat de bine rSspunde individul. Printre candidapi 
la neuroterapie se afia persoanele ce nu rSspund la medicamentele 
stimulente, cele suspectate de o tulburare legata de folosirea stimu- 
lentelor 51 copii ai cSror pSnnp sunt sceptici cu privire la efectele 
daunatoare ale consumului indelungat de asemenea medicamente. 

Hipnoza alertd instantanee. Este efectuata in doua fazę distincte 
(Barabasz, 1994; Barabasz $i Barabasz, 1994a, 1994b, 1996). in 
etapa de pregatire pacienpi sunt instruip s 3 dea ochii peste cap, ca 
$i cum ar incerca s& se uite la propria frunte. Privirea este indreptata 
in aceasta pozipe ęi prin indica(ia de a se uita la degetul marę al 
terapeutului. Acesta este apoi mi$cat incet din pozipa kupała, la 
10-15 centimetri in fata nasului participantului, spre centrul aproxi- 
mativ al frun[ii lui. Viteza acestei migciri ar trebui atent coordonata 
cu capacitatea individului de a urmiri f5r3 si ii fuga ochii sau alte 
formę evidente de pierdere a concentrarii. Cand focalizarea parę sd 
se fi pierdut, procedura ar trebui luat3 de la capat. Adulpi normali 
au rareori probleme, dar s-ar putea s3 fie nevoie de experienta 
clinica in tratarea copiilor hiperactivi pentni a-i face s 3 i§i dea ochii 
peste cap cat mai mult posibil $i s3 ii men{in3 stabili, a$a cum este 
necesar pentru a obtine efectele unei hipnozę alerte instantanee reugite. 
Este important s3 se aloce o marę parte din timpul terapiei pentni 
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esersare, fotosindu-se intlriri verbale pe mSsurS ce copilul aproxi- 
meazlcu succes reacpacorecta, cum ar fi „Bravo, asta e” sau „Foarte 
bine” (menpnerea ochilor stabili, obpnerea pozipei corecte a privirii). 

Odatl ce ochii sunt complet gi stabil dafi peste cap, se ofer3 
instrucpuni pentru a lua nota de respirape, relaxare, caim, incredere 
gi vigilen(a calml speciall care este resimptl in acest moment. Pot 
fi utilizate ęi sugestii hipnotice directe pe misura ce pacientul 
progreseaza in terapie, care vizeaz3 direct feedbackul afigat pe 
monitor, cum ar fi: „Este tot mai u§or sa produci mai multe beta §i 
mai pupne theta, mai multe beta $i mai pu(ine theta, focalizat, 
concentrat, relaxat gi totugi focalizat; este mai ugór sa te focałizezi 
gi s3 te concentrezi, mai multe beta gi mai pupne theta”. 

Odata observate semnele subiective ale hipnozei de catre medicul 
experimentat, pacientului i se poate cere si ridice un deget in 
momentul cand percepe reacpile sugerate: „Doar ridica un deget de 
la aceasta mina [in cazui pacienplor dreptaci li se atinge mina 
Stinga] cand simp vigilen(a speciall calmS, relaxata, confortabila”. 
Dupa observarea semnalului, care ar trebui sl aparl in cinci-zece 
secunde, pacientului i se administreazl sugestiile specifice procesului 
de atenpe, cum ar fi: „In aceasta stare speciall de vigilen[l vei 
putea sl ip concentrezi atenpa cum vrei; te pop concentra cat de 
mult doregti”. Dup! ce se oferi sugestiile, pacientului i se spune sl 
łase ochii in jos gi sl se bucure de senzapile de vigilenpł calml. 
Apoi incepe sarcina specificl de atenpe. Odatl ce copilul tncepe sl 
inve{e exact ce reprezintl fiecare dintre imaginile de feedback afigate 
pe monitor, sugesdile hipnotice pot fi adaptate la anumite nivele de 
in|elegere, cu accent pe „beta mai mult gi mai bun, mai pupn teta”. 
Pe mlsurl ce se obpn progrese pe parcursul mai multor gedin(e, 
pacienpi sunt incurajap sl foloseascl singuri hipnoza alert! instantanee 
(autohipnoza). Dacl medicul executl procedura corect, iar pacienpi 
iau §i ei parte la aceasta, efectele cregterii undelor beta gi ale inhiblrii 
undelor theta sunt de obicei atat de spectaculoase, incat se observl 
imediat pe monitor. Rlspiutsul, uneori profund, poate cregte foarte 
mult efectele neuroterapiei gi motivapa pacientului. 

Primele testlri ale hipnozei alerte instantanee ca un adjuvant 
al neuroterapiei au folosit ca studii de caz (Barabasz gi Barabasz, 
1995, 1996; Barabasz gi Barabasz, 1996). Top pacienpi erau bliep 
diagnosticap cu AD/HD care fuseserl supuęi anterior unor tratamente 
baza te pe psihostimulente ęi modificlri comportamentale. Hipnoza a 
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accelerat rSspunsul la neuroterapie, astfel incat a fost necesar jumftate 
din numeru! obi§nuit de ęedinte pentru obpnerea unor rezultate 
similare. Trei sferturi dintre cazuri au reacponat printr-o diminuare 
importantó a hiperactivit5pi, ameliorarea atenjiei §i imbunatStirea 
semnificativa a notelor ęcolare §i a evalu&rilor conduitei. 

Dincolo de oivelul studiilor de caz, au facut progrese §i cerce- 
tStori independenci din afara cabinetului meu (A.RB.)- Anderson $i 
colaboratorii sai (2000) au extras la intamplare 16 dosare cu datę 
EEG ale pacienfilor diagnosticap cu AD/HD §i tratap in anul anterior. 
Scala de Hipnotizabilitate Clinicd Stanford pentru Copii a aritat c2 
top erau peste medie pana la foarte hipnotizabili, fapt care nu este 
neobi$nuit tn randul acestei populafii. Anderson §i colaboratorii sai 
au descoperit ca incerc&rile de neurofeedback cu ajutorul hipnozei 
alerte instantanee au produs rapoarte beta/theta semnificativ mai 
mari decat neuroterapia simpia. Pentru c3 undele theta sunt asociate 
cu słaba concentrare a atenpei, cre§terea semnificativa a undelor 
beta cu ajutorul hipnozei, spre deosebire de neuroterapia simpia, 
ofer«S o justificare a ipotezei conform careia hipnoza alertó instan¬ 
tanee cre§te efectele neuroterapiei in tratarea AD/HD. 

In altS testare a hipnozei alerte instantanee ca adjuvant al neuro¬ 
terapiei, Warner §i colaboratorii sSi (2000) au selectat la intamplare 
19 dintre dosarele pacienfilor mei (A,RB.), copii care incheiaserS 
tratamentul. Top indeplinisera criteriile pentru diagnosticarea bolii 
in urml cu patru-zece ani $i top avusesera reacpi in marę parte 
ineficiente la medicamentele psihostimulente §i la tratamentele pentru 
modificarea comportamentului. PSrinpi le descriseserS ca fi ind „proble- 
matice §i ineficiente” Ei au aplicat Scala de Evaluare a Tulburarii 
de Deficit de Atenfie - Yersiunea pentru Acasd (McCamey, 1989) la 
inceputul tratamentului $i, din nou, la frnalul lui. Scorurile posttest 
au ariitat ci indicatorii AD/HD erau semnificativ mai mici decat in 
faza pretratament. Pacienplor li se redusese vizibil lipsa de atenpe §i 
Ie sciizuser5 impulsivitatea $i hiperactivitatea. 

Descoperirile arató ameliorSri remarcabile ale simptomatologiei 
AD/HD (Warner, Barabasz §i Barabasz, 2000) $i schimbSiri semnifi- 
cative ale datelor conform criteriului raportului beta/theta (Anderson 
et al ., 2000). Mai mult, eliminarea dependenfei de psihostimulente 
a tuturor participanfilor la studii, cu exceppa a patru pacienp, §i o 
reducere a dozei necesare pentru cei riima$i conferi §i mai multa 
credibilitate eficacitópi hipnozei ca potenjator al efectelor neuroterapiei 
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pentru tratarea AD/HD. S-au ob{inut modificiri clinice pozitive 
substanfiale intr-o medie de 23,3 $edin(e (3-14 siptimani de tratament, 
adici o medie de 11,2 siptimani), un numir mult sub cele 40-80 de 
ęedin(e normale de neuro terapie simpli, conform literaturii de specialitate. 
Aceste rezultate au fost obpnute in duda faptului ci top pacienpi 
aveau un lung istoric al bolii §i al tratamentelor tradiponale fari 
efecte benefice semnificative. 

Cu toate cS problema ce apare mereu in studiul eficacitipi unei 
terapii este s5 aflim care aspecte ale interventiei contribuie mai mult 
la rezultat - terapeutul sau procedura -, nu avem de ce si credem ci 
pirinpt, deja descurajap, ar considera mai buni aceasti abordare 
decat celelalte firi s5 aibi un motiv serios. Aceasti proceduri este 
inci la inceput §i sperim ci al(i practicieni §i cercetitori cu pregitire 
in domeniul hipnozei vor testa pe viitor folosirea hipnozei alerte 
instantanee in aceasti zoni de tratament, pentru a face §i mai multi 
lumini in ceea ce parę a fi o combinape de tratamente foarte 
promititoare. 

Rezumat 

Copiii se implidi mult mai u§or in fantezie decat adulpi. Majoritatea 
dau dovad2Ł §i de o mai marę receptivitate la hipnoza. Gama de 
afecjiuni impotriva cSrora metoda s-a dovedit empiric eficienta in 
cazul copiilor este enonnS, Parę evident cS aceste descoperiri gaianteazS 
un grad mai marę de intelegere din partea medicilor §i o mai 
frecventa utilizare a hipnozei ca tratament preferat 






CAPITOLUL 18 


Hipnoza §i performanta sportiva* 


Consideratii $i tehnici 

privind utilizarea hipnozei Tn sport 

DupS cum ętim, hipnoza s-a dovedit eficientó in numeroase doraenii 
care (in de s&nState, dar utilizare ei ca instrument de imbuu2t2tire 
a performantelor sportive continua s5 r imana neglijabilS (Liggett, 
2000b). Pates, Maynard $i Westbury (2001) cred c5 psihologii sportivi 
nu folosesc hipnoza ca tehnicd de cre$tere a performantelor din 
pricina iipsei de pregStire $i experien(3 supervizat3 in domeniu, dar 
$i din cauza confuziei cu privire la multitudinea de metode, strategii 
$i orientiri. Ei dau vina si pe numirul mic de cercetiri serioase din 
punct de vedere metodologie in doroeniul sportiv $i pe „dificult&tile 
percepute implicate in controlarea abreacpei spontane” (Pates, Maynard 
§i Westbury, 2001, p. 85). !n pofida blocajelor, utilizarea hipnozei, 
singurS $i in combinatie cu alte tehnici care au un suport in cercetare, 
cum ar fi imaginarea $i terapia prin restricjionarea stimulirii ambien- 
tale, s-a accentuat de-a lungul anilor ęi, de ceva timp, a devenit un 
mijloc de crejtere a performantei fizice, motorii §i atletice (Barabasz, 
Barabasz Bauman, 1993; Garver, 1977; Jacobs §i Gotthelf, 1986; 
Liggett, 2000a, 2000b; McAleney, Barabasz $i Barabasz, 1990; 
Nideffer, 1981; Orlick, 1980; Pressman, 1979; Pulos, 1979; 
Wagman, Barabasz $i Barabasz, 1991). 


* La acest capitol a contribuit Erik Dunlap, doctor In medicinS. Dr. Dunlap 
}i-a obpnut diploma de doctorat In psihologia educapei fizice 51 sportului 
In 2004, la University of Idaho. Pregitirea lui include cursuri introducOve 
5 i avansate de hipnoza $i experienf3 in laboratorul lui A.F.B. de procese 
atenponale hipnozi de la Washington State University. §i-a obpnui diploma 
de licen|3 in chimic ;i psihologie la Duke University, unde a jucat in echipa 
de fotbal ca atacant. 
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Hipnoza fi performanja atleticś 

Tmag i na rea §i relaxarea sunt dou5 dintre cele mai populare tehnici de 
interveniie folosite de psihologii sponivi pentru a imbunatiji perfor- 
mantele atlejilor (Comelius, 2002a). Majoritatea medicilor §i cercetź- 
torilor sum de acord c5 ele au efecte mai putemice atunci cand sunt 
combinate (Kendall, Hrycaiko, Manio §i Kendall, 1990; Weinberg, 
Seabourae $i Jackson, 1981). Cand imaginarea §i relaxarea sunt 
folosite simultan intr-o interven(ie, aceasta este, tn esenja, o forma 
de hipnozS. Din pScate, lipsesc testele de hipnotizabilitate §i nu se 
fac eforturi pentru a se objine o profunzlme a transei, poate necesara 
pentru scopul propus. Totu§i, conexiunea intre hipnoza §i sport 
intervine natural. Cercetatorii ce examineaz3 procesele fiziologice 
care intervin la nivelul creierului §i raportarile subiective ale anumitor 
instante sportive au indicat ca atle(ii chiar trSiesc experien(e „de tip 
hipnotic” in timpul performanjelor de varf. Atunci nu este de mirare 
ca explicajiile teoretice care descriu caracteristicile reujitelor de top 
sunt foarte aseman2toare cu teoriile populare ce explica fenomenele 
hipnotice (Pates, Maynard ei al., 2001). 

StSri modificate Tn sport 

In literatura dedicata psihologiei sportive exista multa susiinere 
empirica $i teoretica descriind folosirea hipnozei ca instrument de 
creętere a performanjei. S-a sugerat ci aceasta depinde de intensitatea 
§i trairea unei starii de spirit specifice, foarte asemanatoare cu cea 
descrisa de teoria neodisocierii elaborata de Ernest Hilgard (1992) 
$i de teoria starilor modificate conceputa de Erika Fromm (1992), 
fiecare vorbind despre o stare speciaia care diferi de cea de vegbe $i 
implica reorganizarea structurilor cognitive, inclusiv modificari ale 
excitarii, percepjiei, aten(iei, cognięiei ?i memoriei. fn cadrul psiho¬ 
logiei sportive aceasta stare de spirit speciaia a fost denumita in 
diverse moduri, cum ar fi: „starea ideała pentru performanja” 
(Unestahl, 1979, 1981, 1983, 1986), „efuziune” (Csikszentmihalyi, 
1990) §i „performanja de vSrF (Cohn, 1991). Conform descrierii 
fiec5reia (vezi Csikszentmihalyi, 1990), sportivii care intra in efuziune, 
in esenja, intra sub hipnoza. Cele trei reprezinta, in marę, aceea$i 
stare modificata disociata descrisa de Ernest Hilgard (1992) §i Erika 
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Fromm (1979, 1992) §i au caracteristici similare ce includ nivele 
ridicate de incredere in sine, menpnand in acela$i timp o relativ2 
relaxare. Acpunile au loc aproape automat, ele sunt percepute ca 
focalizari lipsite de efort pe sarcina data. Exista un sentiment de 
control §i o disociere de orice altceva in afara sarcinii. In plus, 
celelalte elemente care sunt componente integrante ale sportului §i 
performaniei atletice (imaginarea, reglarea excitarii, focalizarea atenpei) 
fac parte ji din „experienta hipnozei”. 


Fundamente teoretice 

Justificarea utiliz3rii hipnozei in interven(iile sportive se bazeaza pe 
o serie de teorii ce analizeaza sau fac aluzie la crearea acestor „stari 
speciale” prin intermediul c8rora poate fi obpnuta o performanja 
maxima. Unele dintre cele mai discutate teorii sunt cele prezentate 
de Csikszentmihalyi (1990), Hanin (1978, 1999), Unestahl (1979, 
1981, 1986) $i Gorton (1959). De§i fiecare dintre aceste teorii expune 
filozofii unice, toate sugereaza c3 hipnoza poate fi un instrument 
extrem de util pentru sportivi. 

Csikszentmihalyi (1990) a aleś termenul efuziune pentru a descrie 
„starca in care oamenii sunt atat de implicap in activitate, incat 
nimic altceva nu parę s§ mai conteze” (p. 4). Opt caracteristici au 
fost folosite pentru a descrie experien(a efuziunii. Aceste caracte¬ 
ristici includ o activitate provocatoare ce necesita abilitate, tmpledrea 
actiunii cu con$tienta, scopuri clare $i reacpi, concentrarea asupra 
sarcinii datę, paradoxul controlului, pierderea eului §i a conętien(ei 
de sine, transformarea timpului ęi o experien{a autotelica. 

Hanin (1978, 1999) a sugerat c3 fiecare atlet poseda o zona 
individuaia optima de funcponare in care se poate obpne performanfa 
maxima. El a demonstrat empiric faptul ca sportivii vor ob(ine cele 
mai bune rezultate cand vor ajunge in aceasta zona de funcponare. 
Cei care ajung in aceasta stare au §i o probabilitate crescuta de a trSi 
efuziunea. Teoria Iui H anin incorporeaza amintirea retrospectiv3 a 
nivelelor de anxietate ale starii precompetitive (starile eului), identi- 
ficata mai intai de A. Barabasz $i colaboratorii s8i (1993). El crede 
ca astfel de stari pot fi atinse in condipi nonbipnotice, dar c3 aceste 
fenomene pot reprezenta o forma de hipnoza spontana, a$a cum a 
sugerat Barabasz (Barabasz et al., 1993). Morgan (1996, p. 108) a 
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subliniat cS, degi nu exisŁS „nici o menjiune a procedurilor hipnotice 
in aceasta formulare teoreticS, potenpalu) pentru intervenpa hipnoticS 
este evident”. 

Viziunile teoretice ale Iui Unestahl (1981) sunt similare cu cele 
ale Iui Hanin (1978) In privin(a stSrii afective la care ajunge atletul 
in timpul performan{ei maxime. Amandoi sunt de acord c5 aceasta 
apare atunci cand starca afectiv5 a sportivului (anxietatea sau nivelul 
de excitare) este optimS. Diferenja majorS in teoria lui Unestahl este 
c8 el sugereazS faptul c8 atletii experimenteaz5 amnezia dup8 perfor- 
manta de varf, „in vreme ce Hanin crede c8 aceste stiri pot ft 
reamintite cu acurateie” (Morgan, 1996, p. 109), o conceptualizare 
mtrodusS ca o reamintire a unei stSri a eului specifice practicSrii 
sportului (Barabasz et al ., 1993). Unestahl leaga starea idealS pentru 
performanjS de o transS hipnoticS datoritS acestei presupuse amnezii. 
Starea ideała pentru performant§ este similarS, din punctul de vedere 
a) caracteristicilor, efuziunii prin faptul c8 §i ea include disocierea gi 
transformarea timpului - trasSturi similare fenomenelor hipnotice. 

Gorton (1959) credea c8 performanja fizic2 este limitatS de 
mecanismele inhibitorii. El considera c8 exist3 rezerve de forja 
muscularS care sunt inaccesibile in condijii normale (Morgan gi 
Brown, 1983), lucru datorat in parte tendin(ei organismului de a se 
proteja de rSni sau extenuare. Gorton credea c2, dacS oamenii sau 
sportivii ar putea sS ięi inlSture inhibijiile, teoretic ei ar transcende 
activitatea normal2 gi ar obtine performan(e de varf. Conform lui 
łkali gi Steinhaus (1961), alcoolul, drogurile, zgomotul putemic §i 
hipnoza sunt metode prin care dezinhibarea mecanismelor inhibitorii 
poate facilita performanja muscularS maximl. Hipnoza ar putea 
pennite „dezinhibarea mecanismelor inhibitorii”, dandu-i indivi- 
dului ocazia de a accesa acele rezerve de forjS muscularS, de a 
transcende limitele gi a evolua la nivel maxim (Gorton, 1959; 
Morgan gi Brown, 1983). Conceptualizarea lui Gorton (1959) cu 
privire la utilizarea hipnozei ca mecanism de dezinhibare susjine 
utilizarea sa ca tehnicS de cregtere a performanlelor. 

Arreed Barabasz (comunicare personalS cStre Erik Dunlap, 2003) 
s-a focalizat pe autohipnoza anume pentru a inhiba organul Golgi al 
tendonului. (Acest organ provoacS inhibarea reciprocS in unitatea 
musculo-tendonalS, anuland reflexul de intindere ce apare pe axa 
mugcbiului, fScand mugchiul s5 se relaxeze gi, astfel, prevenind 
rSnirea. Mecanismul servegte gi la atenuarea capacitżjii sportivului 
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de a obtine beneficiul maxłm din antrenament pan£ la cedarea 
mu$chiului.) in dou£ cazuri, Barabasz a participat §i el (A.F.B, este 
antrenor de fitness atestat la nivel national 51 s-a antrenat in ridicarea 
de greut5|i paniS la un nivel de maximum) §i a folosit hipnoza alertiS, 
inhiband organul Golgi pentni a creęte num&rul de ridicSri repetate 
maximum o data cu o medie uimitoare de 16% peste nivelul maxim 
al nivelului optim anterior. Intenpa a fost de a produce microrupturile 
musculare necesare pentru fortificarea reconstructiei. Barabasz a 
suferit o macrorupturS (accident sportiv), fapt ce a sugerat forta §i 
riscurile potenjiale ale hipnozei. El recomandS realizarea unor studii 
experimentale pentru a explora poten(ialul acestei interven|ii hipnotice. 


Suportul empiric 

Mai multe treceri In revist3 datand inc3 din 1933 au fost publicate cu 
privire la relatia dintre hipnoza ji performanjele raotorii (Cox, 2002; 
Taylor, Horevitz §i Balague, 1993). Din nefericire, rezultatele cerce- 
tórilor din acest domeniu sunt amestecate §i, de prea multe ori, 
echivoce (Gordin, 1995; Jacobs $i Salzberg, 1987; Pratt §i Kom, 
1986; Taylor et ai , 1993). Morgan §i Brown (1983) au sugerat cS 
determinarea eficientei hipnozei pe baza acestor studii este dificilS, 
datę fund numeroasele preocupSri privind controalele experimentale. 
Ei au conchis cS „in anumite circumstante hipnoza poate facilita 
performanta fizicS a indivizilor selectati" (Morgan §i Brown, 1983, 
p. 246). La fel ca in trecerile in revist£ anterioare, ei au pus sub 
semnul intrebirii aspectele metodologice cu privire la hipnozS ca 
ajutor ergogen. De asemenea, au explicat c5 rezultatele mixte din 
celelalte analizę pot fi justificate. Unele studii au generalizat incorect 
rezultatele obtinute, in condilii de laborator, de participanti non- 
sportivi la mediul dinamic al sportului, unde atlefii prezintó abilitSli 
mai complexe. Conform lui Morgan (1972), este mai u§or s5 cre§ti 
performanta fizica a neprofesioniętilor decat a sportivilor antrenati 
care se afia la nivelul lor maxim. Tocmai de aceea A. Barabasz 
(comunicare personaia, 2003) a folosit in experimentul-pilot al 
dezinhib&rii tendonului Golgi doi indivizi care s-au antrenat timp de 
trei ani pani! au ajuns la un nivel de maximum. !n al doilea rand, 
paradigma cercetarii traditionale „a fost caracterizatS de confundarea 
stirii de hipnoza cu simpla sugestie. De aceea Barabasz a stabilit cu 
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grij5 §i o profunzime hipnotidl adecvat3. Cu foarte pu(ine exceptii 
(studiul de caz pe Barabasz este una dintre ele), a fost dificila 
delimitarea efectelor datorate hipnozei per se de cele datorate simplei 
sugestii, pentru ca hipnoza cu sugestie a fost comparata, de obicei, 
cu interven{ii nonhipnotice fara sugestie” (Morgan, 1996, p. 109). 

In al treilea rand, sarcinile folosite in aceste experimente deseori 
difera semnificativ, fiScand dificila comparapa intre studii. Aceasta 
este ingreunata §i de descrierea inadecvata sarcinilor utilizate. In 
sflx§it, tipul de induclie nu a fost intotdeauna specificat in literatura 
anterioara. A$a cum am aflat in capitolele anterioare, natura inducpei 
poate avea un efect profund asupra rezultatelor (Barabasz, 2000; 
Barabasz, Christensen $i Barabasz, 2004). De exemplu: „Inducpile 
care sunt In principal «relaxante» prin natura lor ar avea, teoretic, un 
efect diferit asupra performan(ei fizice fa$ de cele ce sunt in 
principal de naturi alert3” (Morgan §i Brown, 1983, p. 232). Cu 
toate c3 studiile anterioare au fScut dificil de determinat eficien(a 
hipnozei in cazul performan{elor sportive, cercetSrile din ultimii ani 
au descoperit c5 hipnoza afecteazS in sens pozitiv rezultatele sporti- 
vilor $i ii ajutS s3 ajung3 in stSri de tip euforie (Ligett, 2000a, 
2000b; Pates et al., 2000, 2001; Taylor §i Gerson, 1992). 


Consideratii privind folosirea hipnozei 
Tn cazul sportivilor 

Probabil ca §i sportivii, asemenea celor mai maili oameni, au concepjii 
greęite in legatura cu hipnoza, inainte de a utiliza orice interventii 
cu aceasta metoda in cazul lor este imperativił abordarea precon- 
ceptiilor, inclusiv in prmnja nivelului de schimbare sau experien(a 
la care se pot a§tepta. O abordare utila a fost prezentarea hipnozei ca 
o combinape intre relaxare §i imaginare - dou3 tehnici familiare 
oricarui atlet, Stabiłirea protocolului de inducpe §i a sugestiilor 
potrivite poate avea un impact semnificativ. A§a cum am discutat 
mai inainte, majoritatea inducpilor folosite in sport au implicat o 
form5 de relaxare musculara (de exemplu, relaxarea musculara 
progresiva a lui Jacobsen), Totu§i, trebuie clarificat faptul cS aceasta 
tehnica poate fi benefica doar pentru unii sportivi. Pentru cei implicati 
in sporturile cu mingea (fotbal sau hockey) sau in cele de sprint 
(pe pista sau in aer liber) o induefie prin relaxare poate fi in detrimentul 
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performantei sportivului. Ne indoim e5 Frederick Hatfield, un psiholog 
de varst5 mijlocie care a inregistrat un record mondial la ridicarea 
de greutap (471 kg), a fołosit relaxarea muscularS. Sugestiile hipnotice 
altemative pot implica ideea de minte calmS, dar §i de corp pus la 
punct sau imagini ale unui animal sau ale unei ma$ini. 

A$a cum am explicat in capitolul despre hipnoza pemm na§tere, 
consultantul ar trebui s2 fie con$tient de cerin{ele impuse de sarcina 
pe care o are de efectuat clientul §1 sS adapteze inducjia pentru a 
satisface acele nevoi. Este utila o bun5 injelegere a mediului in care 
lucreaza sportivul. Este important ca terapeutul s5 oblinS reacpi 
speciilce din partea clienmlui §i apoi s3 le incorporeze in protocolul 
hipnotic, De exernplu, majoritatea sportivilor se uit5 la materiale 
video cu ei sau cu adversarii lor tu acfiune. Astfel, este logie ca, 
dup5 inductia inipalS §i adancire, terapeutul s3 descopere c5 a-i face 
pe atlep s5 se imagineze st^nd in faja unui televizor marę ajutS la 
crearea imaginilor. Folosind acest format, doctorul ii poate determina 
s5 se imagineze aplicand cu succes diverse abilitaji in timpul unei 
competifii, in faja unui adversar, DatoritS femiliarizlrii ior cu folosirea 
inregistr&rilor video ca s3 se pregSteascS pentru competipi, utilizarea 
sugestiilor de a se privi din perspectiva unei terte persoane, deruland 
inapoi, f3c&nd pauzę, vizion&nd cu incetinitorul, fac ca vizualizarea 
pe un ecran s5 fie un instrument ideał in astfel de protocoale hipnotice, 
fn sf£r$it, mai multe treceri in revist5 ale cerce tiłrilor anterioare 
relev3 diferite aspecte pe care terapeupi ar trebui s3 le ia in consi- 
derare (vezi Johnson, 1961b; Morgan, 1972, 1980, 1985, 1993; 
Morgan §i Brown, 1983), Printre ele se numSra: a) cu cat e mai 
profundS transa, cu atat e mai probabil ca sugestiile hipnotice s5 
aib3 rezultatele dorite; b) tehnicile generale de excitare pot fi mai 
folositoare pentru a cre$te forta muscularS §i anduranta decat simplele 
sugestii hipnotice; c) hipnoza poate ajuta un sportiv de succes, dar 
nu poate face un bun performer din unui slab - pentru a fi stapanitó, 
hipnoza trebuie exersat£ intocmai ca orice alt5 abilitate fizicS; 

d) folosirea neadecvatż a hipnozei poate mai mult r&u decat bine - 
persoaneie care aplicS hipnoza ar trebui $3 aib5 preg&irea necesarS; 

e) autohipnoza, spre deosebire de heterohipnozS, este recomandatS 
pentru a evita problemele asociate dependenci de un terapeut; 

f) dovezile c3 hipnoza poate afecta anduran|a fortei musculare sunt 
neclare; g) in generał, sugestiile hipnotice menite s3 sporeascS 
performanta nu au fost, inc3, eficiente, in vreme ce sugestiile create 
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pentru a diminua for{a muscular& $i andurania au avut succes in mod 
consecvent; h) persoanele care nu sunt obięnuite s 3 evo!ueze la 
nivel maxim de obicei experimenteaz3 cre$teri ale forjei musculare 
§i anduranjei dind le sunt administrate, in stare hipnotica, sugestii 
„de implicare"; totu§i, sugestiile de natura „nonamrenantS” nu 
sunt eficiente cand Ie sunt datę celor care obięnuiti sS evolueze la 
capacitate maxim£; i) eforturile de a modifica performan(a in inde* 
plinirea diverselor sancini psihomotorii au efecte similare cu cele 
observate in urma cercetSrilor asupra fortei musculare §i a andu- 
raniei; de exemplu, mcercirile de incetinire a vitezei de rcacpe sunt, 
de obicei, eficiente, spre deosebire de eforturile de a o imbunatSti; 
j) studiile de caz ce implicS eforturi de a cre§te performan(a atletiior 
prin intermediul hipnozei par s5 aib3 toate succes; k) sugerarea 
hipnotica a exerciliilor fizice in starca nonexercitiu este asociata cu 
accelerarea ritmului cardiac, a respiraliei, cu crejterea volumului 
ventilator pe minut, a aportului de oxigen, a producjiei de dioxid de 
carbon, a fluxului sangvin a capacitSiii cardiace (aceste schimbari 
metabolice se aseamana deseori cu reacjiile din timpul antrena- 
mentelor reale); 1 ) perceptia efortului din timpul exercitiilor fizice 
poate fi accentuatS 51 diminuató sistematic cu ajutorul hipnozei, 
chiar dac5 volumul real de munc3 fizica r3mane acelaęi. 


Tehnici de hipnozS Tn sport 

Aplicarea hipnozei in domeniul sportiv nu este ceva nou; ea a fost 
folosita mulp ani de psihologia de profil pentru a investiga ji a 
influenta mecanismele de la baza performan(ei sportive. Totuęi, 
majoritatea aplicapilor clinice ale hipnozei in acest domeniu sunt de 
natura anecdotica (Gordin, 1995, p. 193). In sport, hipnoza a fost 
folosita pentru a ameliora diverse probleme, inclusiv gestionarea 
durerii (Ryde, 1964), agresivitatea (Johnson, 1961a), anxietatea 
(Naruse, 1965), controlul ezcitarii (Graver, 1977) ęi analiza perfor- 
manfei (Morgan, 1980). Metoda a fost aplicata §i pentru tratarea 
aspectelor legate de consecventa, a fricii de accidente $i pentru 
evaluarea performanęei ęi tehnicii (Morgan, 1996). In ciuda unei 
literaturi tot mai bogate dedicate hipnozei $i sporturilor, pu|ini autori 
au analizat in mod special aspectul „cum s 2 " ai utilizirii hipnozei 
pentru creęterea performan(elor fizice dincolo de reducerea anzietSpi 
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$i fortificarea atenpei (Liggett* comunicare personalS catre Erik 
Dunlap, 11 manie 2000). in acest capitol descriem cum se foloseęte 
metoda Sn cazul problemelor care se §tie in generał c5 Si preocupa pe 
sportivi, tmparpin tehnicile in funcpe de diversele zonę ale performaniei 
sportive. Totuęi, ar trebui remarcat ca suprapunerea construcpilor 
psihologice (tncredere, motivape, imaginape etc.) face ca multe 
dintre proceduri sa poate fi folosite pentru o varietate de aspecte. 

Relaxarea 

Majoritatea sportivilor au fost expu$i diverselor tehnici de relaxare, 
fie forma], fie informal. Dou5 dintre cele mai adaptate tehnici 
folosite in intervenpile pentru creęterea performaniei sunt relaxarea 
musculara progresiv5 elaboratS de E. Jacobson (1938) §i repetitia 
vizuaia a comportamentului motor conceputa de Suinn (1980), 
Metoda lut Jacobsen implicS incordarea §i arcuirea diverselor grupę 
de muęchi intr-o ordine anume. Tehnica lui Suinn combinS relaxarea 
cu o repetarea comportamentului ascuns, ceea ce inseamna, in esen#, 
hipnoza. Repetiiia vizual3 a comportamentului motor cuprinde doua 
fazę. In timpul primeia, sportivul se relaxeaz5 complet folosind o 
versiune modificata a relax5rii musculare progresive concepute de 
Jacobson. In a doua etapa, el foloseęte imaginapa (§i sugestia) pentru 
a exersa diverse abilitSp sau mięcari. Pentru cei cu o anumitó 
capacitate hipnotica, aceste tehnici de relaxare §i imaginare sunt, de 
fapt, inducpi hipnotice §i este probabil ca de s3 produca cel pupn o 
transa u§oara. Suspnerea pentru folosirea hipnozei ca ajutor pentru 
relaxare $i cre§terea performaniei a fost menponata in literatura 
anterioara (vezi Jacobs §i Gotthelf, 1986; Taylor et aL, 1993). 
„Hipnoza menitS sa sporeasca relaxarea §i sa calmeze anxietatea 
psihica poate avea un efect pozitiv $i de cre§tere asupra performaniei 
sportivilor” (Jacobs §i Gotthelf, 1986). De§i majoritatea inducpilor 
hipnotice (mai pupn cele care necesita modele alerte ęi alert-active) 
vor fi suficiente pentru a genera o stare de relaxare t adlugarea 
sugestiilor posthipnotice cu semnale verbale sau tactile poate creęte 
eficienia pregatirii, 

Dupd adancirea hipnozei. 

[Numele sportivului] e$ti atat de profund relaxat... atfit de confbrtabil,.. 

incat mintea ta este complet deschisS,.. ęi complet recepłiva.,, la orice 

aro de spus... ip va fi uęor s3 simp orice ip cer sS simp. Acum e$ti 
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profund hipnotizat §i complet relaxat... nimic nu te va deranja. Fii 
atent... ta relaxarea totaia care te-a cuprins. Este u§or... doar stai 
a$ezat pntins] acolo... §i simte-te complet relaxat... observ3 c&t de 
plScut te simp... cum nimic nu te poate deranja... este u$or... sa te 
cufunzi adinc in scaun §i s& ii la§i s3 te suspna. Simte greutatea... 
din membrele tale,., tensiunea s-a topit. Mintea ta este atat de 
calma... atat de concentrata asupra acestei st3ri complete de relaxare 
care te-a cuprins. FS o pauzS... bucuri-te de felul in care te simp... 
c£nd termini, indicS asta ridic&nd ar3t3torul drept [pauzS]. Bine. 
$Numele sportivuluij poji obpne aceastó stare ori de cate ori ai 
nevoie.,, Oricand vrei s3 revii la aceasti stare profunda de relaxare 
totalS... tot ce faci este s3... inspiri adanc $i s3 te gande§ti sau $3 ip 
spui [cuvSntul-semnal],., §i apoi... corpul tSu va incepe s3 se 
relaxeze, iar mintea ta va deveni mai limpede,,. $i mai alertu... Cu 
ftecare respirape profunda, tensiunea se va topi... 51 tu vei deveni 
mai Telaxat. Mintea ip va rSmliie limpede §i alerta,.. corpul va 
pSrea greu §i cald pe mSsur5 ce devine... tot mai re!axat... doar 
respirSnd adanc §i gandindu-te sau spunSndu-p [cuvSntul-semnal]. 
Intotdeauna vei putea reveni in aceastó stare de relaxare completS 
oricand vei don. [Scoate sportivul de sub hipnoza §i apoi 
rehipnotizeaz 5 -l §i aplidi tehnica de mai multe ori.] 

[Numele sportivului] R3mai complet relaxat, dar continua s3 
asculp atent ce i$i voi spune in continuare. In curand voi Incepe s3 
num&r in ordine descresc3toare de la 10 la 1. Vei ie§i treptat de sub 
hipnoza, dar vei fi cum egti acum aproape in tot timpul numSratorii. 
Cind voi ajunge la „P, vei fl treaz $i alert, cum e$ti de obicei. I(i 
vei putea aminti tot ceea ce si-am spus §i ce ai fócut, fp va fi u§or s3 
revii in aceastS stare de relaxare totaia oricand vei avea nevoie... 
doar respirind ad£nc 51 spunandu-p [cuv&ntui-semnai]. Ip va fi tot 
mai u^or sS ip aminteęti aceastS stare de relaxare totaia de fiecare 
datS c£nd iji spui [cuvantul-semnal]. DupS ce te vei trezi, te vei 
simp revigorat. Acum voi mimlra descrescStor de la 10 la 1 . La „1” 
vei fi complet treaz, Puftn mai tarziu Ip voi cere s3 inspiri ad£nc §i 
s3 i(i spui [cuvantul-semnal] a§a. [Demonstreaza cu o respirape 
proftmdS $i cuvantul-$emnai.] C&nd ip voi cere, vei simp c3 te 
cuprinde brusc un val de relaxare. §i atunci vei fi complet relaxat... 
dar intotdeauna foarte atent la tot ceea ce trebuie s3 faci bine. 
Intotdeauna vei putea reveni la aceasta stare oricand dore§ti. !n 
reguła, gata - 10, 9, 8 , 7, 6 , 5, 4, 3, 2, 1. 

Imaginarea §i yizualizarea 

Invariabil, sportivii folosesc imaginarea, intenponatsau nu, Se gandesc 

la partide, la mi§cari, la etape ale jocului sau la totalitatea lui ori la 

rezultatele posibile, ceea ce face ca imaginapa s3 fie o abilitate de 
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care se poate profita peniru a le creęte performania. Imaginarea ęi 
relaxarea au devenit baza celor mai multe intervenpi avand acest 
scop (Comelius. 2002a; Weinberg ęi Gould, 2003). O exp!ica{ie 
posibilS a eficienjei lor este c3 imaginapa indusS hipnotic poate 
„accelera dezvoltarea capacitipi la nivelul inv2lirii motorii prin 
intermediul inervapilor musculare joase din muęchii asociap unei 
anumite abilitip motorii” (Taylor et al ., 1993, p. 70). Williamson ęi 
colaboratorii sSi (2002) au descoperit ci imaginapa i udusi hipnotic 
poate influen{a rispunsul cardiovascular ęi efortul perceput (prin 
activarea cingulatului auterior ęi a cortexului insular) in cazul indivizilor 
foarte susceptibili. Aceasta inseamni ci sportivii foarte hipnotizabili 
vor putea „trii” imaginile mai realist, crescandu-ęi astfel familiaritatea, 
increderea ęi viteza de reacpe asociate abilitipi sau sarcinii imaginate. 

Sunt mai multe teorii care inceaici si explice felul in care funcpo- 
neazi imaginapa pentru a creęte performania, dar un lucru e clar: 
funcponeazi (Comelius, 2002a). Pentru ci hipnoza incorporeazi 
frecvent o componenti imaginativi, parę natural ca ea si fie folositi 
in acelaęi fel in care ar fi folositi imaginapa in cazul preocupirilor 
pe care le are sportivul in legituri cu performania. De fapt, Taylor 
ęi colegii sii (1993) au sugerat ci imaginapa crescuti pe cale 
hipnotici poate fi utilizati in diverse feluri, inclusiv: a) creęterea 
increderii in sine prin crearea imaginilor pozidve sau ale succesului; 
b) imbunitiprea conętienlei chinestezice; c) abordarea originilor 
performanielor inconsecvcnte. 

Posibilititile de uplizare a imaginapei induse hipnotic sunt nelimitate; 
pe unele le vom prezenta pe scurt. In exemplul unui sprinter, Liggett 
(2000b, p. 53) l-a pus pe adet si observe caracteristicile unei feline 
mari. Apoi l-a ficut si ięi imagineze ci aie atributele acelui animal, 
si ięi vizualizeze muęchii „explod£nd” la fel ca ai felinei ęi apoi 
funcponind lin ęi controlat in timpul cursei. In alt caz, atletul s-a 
imaginat ca o maęini (locomotivi), neobosind ęi obpnand perfor- 
manje constante (Liggett, 2000b, p. 54). Conform lui Taylor ęi 
colaboratorilor sii (1993), „existi tot mai multe dovezi ci hipnoza 
poate imbunitip calitatea imaginirii mentale”. 

Imaginapa este o experien(3 polisenzoriali. Cand lucreazi cu un 
sportiv, terapeutul trebuie si afle de la el cat mai multe informapi 
posibil inainte de a incepe ęi si includi in imaginare cat mai multe 
sensuri. Cheia folosirii imaginapei bazate pe hipnozi este a-i cere 
sportivului mai degrabi si ięi inchipuie sau si vadi decat si ięi 
imagineze. 
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Dupć adancirea hipnozei 
Spune: 

[Nuraele sportivului] E$ti profund relaxat... profund hipnotizat 
nimic nu te va deranja. E u$or s3 asculji toi cc ip spun... In vrcme 
ce stai aęezat [intins] pe acel scaun [pat], imagineaz3-p ca ai in fata 
ta un televizor marę sau poate un ecran, orice vrei... Acura ai 
devenit atat de profund relaxat... aiit de hipnotizat... incit vei putea 
yizualiza tot cc i[\ cer. Imaginile i(i vor fi atat de familiare, incit ip 
va fi u§or s3 vezi pur §i simplu orice i(i cer., in doar o clip3 te vei 
vedea f2cind [unul dinire lucrurile pe care sportivuI le va face in 
urm3toarea competitie]. Vizualizeaz3-te in gromada... mijlocaęul 
ofensiy amin# [faza jocului]. Te desprinzi ęi alergi spre linia porpi ■ ■ ■ 
Vezi cu ochii minpi cum ajungi in pozipe, simte mirosul transpirapei 
care (i se pretinge pe fai3, simte gazonul ud intre degete. Ai exersac 
faza asta a jocului toati $3pt3mina... ętii cc trebuie si faci. Simte 
incordarea... tensiunea din degetele tale cind ating p3mintul. Simte 
muęchii picioarelor incordindu-se... tensionap... gala s3 te propuiseze 
inainte.-. e$ti atit de inerezitor... ętii schema... orice altceva e 
automat... mięclnle tale. unde s3 l|i aęezi capu! §i miinile... eęti 
gata. Chiar inainte ca mingea s3 fie aruncati, mintea ta e concentratS, 
iarcorpul t3u e pregicit... eęti putemic... ai for#... §i eęti preg3tit. 
Mingea este amncatJS... te arunci inainte... cu putere... grapos... 
miinile tale ii taie calea apiritorului... el este aruncat spre spate... 
apuci repede... il ai... picioarele (i se proptesc in pimint... incepi 
s3 il impingi... se lupt3.,» dar... tu ai controlul. Pe m3sur3 ce 
ioaintezt, intinzi miinile ęi il tragi de mijloc... il ai... continui s3 
conduci... te vezi... putemic... il trinteęti la pimint... in vreme de 
coechipierul t3u aleargS pentru a puncta. Ti-ai ficut treaba. 

[Numele sportivului] R3m£i complet relazat, dar continua s3 
asculp cu atenpe ce i(i voi spune. fntr-o clipg, voi num5ra in ordine 
descrescitoare de la 10 la 1. Vei ieęi treptat de sub hipnoza, dar vei 
fi cum eęti acum aproape tot timpul num3r3torii. Cind voi ajunge la 
n r, vei fi treaz ęi alert, cum eęti de obicci. ip vei putea aminti toi 
ce p-am spus $i tot ce ai f3cut. !p va fi uęor s3 revii in aceasti stare 
de concentrare total3... ęi ineredere oricind vei avea nevoie... de 
fiecare dat3 cind mijlocaęul ofen$iv va spune Jos”. Ip va fi tot mai 
uęor s3 ip aminteęti aceasti stare de concentrare... ęi Ineredere de 
fiecare dat3 cand mijlocaęul ofensiv va spune Jos". \fei rimine in 
accasta stare pin3 cind vei auzi fluierul de finał... dar... vei putea 
reveni... cind mijlocaęul ofensiv va spune „jos”. Dup3 ce te vei 
trezi, te vei simp inviorat. Voi num3ra descrescitor de la 10 la 1. La 
„1" vei fi perfect trea 2 . Astizi, puiin mai tirziu, ip voi cere s3 devii 
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mai increzStor $i mai concemral in timpul antrenamentului de fiecare 
dat5 cSnd il vei auzi pe mijJoca$uł ofensiv spunind Jos* Cand i) 
auzi, sim^i brusc cS e$ti mai eonstient.., un val de incredere... §i 
concentrare te cuprinde. §i apoi vei fi complet increzStor §i fbarte 
atent la tot ce trebuie s& faci bine. Vei putea intotdeauna sS revii in 
aceastS stare, ori de c£te ori dore§ti. !n regulS, gata - 10, 9, 8, 7, 6, 
5, 4, 3, 2, 1 perfect treaz §i preg^tit. 


Stabitirea scopurilor 

Aproape top sportivii i§i stabilesc, intr-un fel sau altul, jeluri, fie c3i 
sunt scopuri vagi, de genui „da tot ce ai mai bun”, fie specifice, ca 
un „timp de pSstrare” de 4,3 secunde $i aterizarea raingii intre 
linitle de cinci §i zece yarzi. Scopurile ne ajut5 s5 ne focalizam 
energia pe un obiectiv specific, ne menpn motiva{i $i concentrap 
asupra lui §i ne ajutS $a reducem confuzia cu privire la ceea ce 
trebuie fScut pentru a-l atinge. Deęi in sport stabilirca unor jeluri 
este ceva foarte obięnuit, mulji sportivi au dificultap in urmSrirea 
schimbSrilor necesare pentru a-$i atinge jinta. Nereujita poate fi 
rezultatul necunoa$terii modalitSpide a incorpora schimbarile, Fołosind 
hipnoza, sportivii i§i pot imagina diversele etape §i schimbari necesare 
pentru a atinge un scop. Ei pot chiar §i $8 i§i imagineze cum ar fi s& 
reu$easc5, fapt ce ii ajut5 sS i$i creasc* pl&cerea jocului $i motivapa 
Ar trebui discutat in termeni de {eluri pe termen lung (ieluri-vis 
[obiective terminale]) §i teluri pe termen scurt (obiective internie- 
diare), De obicei, atingenea acestora din urmił il duce pe sportiv mai 
aproape de indeplinirea scopului pe termen lung sau a visului. De 
exemplu, majoritatea tind sS se focałizeze pe rezultate (objinerea 
primului loc, caętigarea campionatului etc.), dar deseori ignorS pa$ii 
mici care le-ar permite s5 obpnS aceste rezultate. Nu complica 
lucrurile. C£nd discutił despre atingerea scopurilor cu un sportiv, 
terapeutul ar trebui s3-i cearS s& se gandeasc5 la o scarS, capStul de 
sus fiind telul pe termen lung (de exemplu, campionatul), iar treptele 
fiind obiectivele pe termen scurt care il duc spre rezultatu! finał 
(punctaj mai marę decat al adversarilor t recuperarea dup5 o greęeala, 
nivelul de pregStire fizicS etc.), OdatS ce scopurile specifice sunt 
stabilite §i se stabileęte o limitS de timp, hipnoza poate fi folosit# 
pentru a-i ajuta pe sportivi s3 se vad2 (s5 se imagineze) in fiecare 
etapS a procesului. Ar trebui avut grijS sS nu se vizualizeze schimb&ri 
prea drastice sau prea indep5rtate comparativ cu capacitatea curentS 
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a sportivu)ui. Ar fi dificilS vizuaiizarea unui anumit nivel de atingere 
a scopurilor dac5 sportivul nu s-a apropiat niciodató de un astfel de 
nivel. F5cśnd aceasta, consultantul (hipnoterapeutul) cregte proba- 
bilitatea e§ecului §i ii reduce clientului mcrederea in sine $i proba- 
bilitatea unor reu§ite viitoare. 

Dupd adancirea hipnozei 


Spui: 

[Numele atletului] Eęti profund relaxat. .. profund hipnotizat... mmic 
nu te va deranja. Este ugór s3 asculp lot ce am de spus... tn vreme 
ce sta i agezat [culcat] pe acel scaun [pat], imagineazl-p c3 ai in fata 
ta un televizor marę sau poate un ecran... oricare doregti... Acum ai 
devenit atit de relaxat... atat de hipnotizat... incat vei putea v i znal i za 
toi ce ip cer. Imaginile vor fi atit de familiare, incat ip va fi foarte 
ugór pur $i simplu s2 vezi orice ip cer... in doar o elips te vei vedea 
a$ezandu-te la stan... lucrezi La demaraj... $i cand vei stSpini 
demarajul... vei fi mai aproape de timpul de 6,87... Acum... 
YizualizeazS-te pe pistS inainte de stan... Ip faci incSlzirea normałS .. 
inainte de cursS... pui mana dreaptS jos... a po i Stinga... impingi In 
afarS piciorul drept... apoi stangul... il scuturi [pauzi]. Acum e§ti 
in blocstan, cu capul in jos... agtepęi comanda... „pe locuri”... 
posterioruł ridicat... egti pregitit si tfsnegti... pistoJul se declan- 
$eazi... conduci cu piciorul Sting gi tragi cu cel drept... Rimii 
jos... in timp ce i(i aduni fortele pentru primii zece pa$i.,. apoi 
ęagnegti. Vizualizeazi-te devenind mai bun... vezi cum, de fiecare 
dati cand te agezi la stan... te simp mai inerezitor... mai putemic... 
devii mai bun la un demaraj jos §i putemic... de fiecare dati cand 
pomegti din blocstan. Cu cSt exersezi mai mult jagnirea §i dema¬ 
rajul.. . cu atit mai rapid vei deveni... va dcveni atit de natural... de 
fluid... incit pur gi simplu se va intimpla de la sine... atit de 
natural, incit devine automat... devine tot mai bun... mai fluid... gi 
mai lin cu fiecare data. Vezi-te... flcand progrese la pomirea din 
blocstan... devenind mai puternic... mai rapid cu fiecare inccrcare... 
simpndu-te mai increzStor... mai controlat... devenind mai grapos... 
mai fluid... cu fiecare stan... cu fiecare start... forma ta... se va 
imbunitip... vei avea mai mult contiol asupra corpului tiu... demarezi 
jos primii zcce pagi inainte de a tagni... cu fiecare stan reuęit... te 
apropii de ęelul tiu. Cu fiecare start reugit... te vei apropia... de 
scopul tiu... mcrederea in capacitatea ta de a-ji atinge scopurile va 
cregte... de fiecare dati cind vei vizualiza pornirea de la linia de 
stan... de fiecare dati... ip va fi mai ugór s3 ip amimegti ce ai 
Invatat... gi s5 o aplici... pe pista... Te vei simp... exact cum te-ai 
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simpt aici... taęnind... demarand jos.„ primii zece pa§i... ęi cand 
vei putea face asta.,. vei fi mai aproape de scopul t3u de 6,87, Te vei 
apropia de scopul fau... mai aproape.., cu fiecare pas... cu fiecare 
start reuęit... te vei apropia... pentru c3 ai toate aceste abilitSp... 
acum... pop incepe imediat... cu acel prim pas... ęi te vei simp 
bine... s5 o faci. [Dup5 vizualizarea catorva starturi reuęite, atletul 
confirmS incercarile reuęite folosind un semnal ideomotor] 

Acum [munele atletului]... permite-ęi $4 cr5ie$ti succesul, senti- 
men tul ci p-ai atins scopul... de a $£§ni din blocstart r2mSnand 
jos... increderea. .. puterea. Acum eęti mai aproape de ęelul tSu... ffi 
simji telul... la o pauz5... BucurS-te de aceste scntimeme... de 
sentimentul de reu§it5. Pe mSsurS ce faci fiecare pas spre |elul t5u... 
te simp din ce... in ce mai confortabil... ip vei putea aminti cum te 
simp c£nd ip atingi scopul. Cand te vei trezi... peste doar cateva 
momente... i$i vei putea aminti procesul de a-p atinge scopul.. 
paęii pe care ii vei face... §i cum te vei simp pe parcurs. Vei aętepta 
cu nerabdare s5 munceęti pentru a-p atinge scopul. [Scoate atletul 
de sub hipnoza ęi chestioneazS-ł.] 


Dezvoltarea abiliłśplor ęi tmbunśtśprea tehnicii 

Dezvoltarea tehnicii este altS zon2 in care hipnoza s-a dovedit a fi 
benefici (Liggett, 2000a, 2000b; Liggett ęi Hamada, 1993 ; Taylor 
et al., 1993). Hipnoza 11 poate ajuta pe sportiv s2 deprindS noi 
abilitSti sau s2 ęi le perfeclioneze pe cele pe care le are deja „asistand 
sportivul in ajungerea la semnalele relevante din secveniializarea ęi 
sincronizarea rdspunsurilor complexe” (Taylor et ał., 1993, p. 68). 
Taylor ęi colaboratorii s5i afirmi ca hipnoza „parę sS faciliteze 
accesarea conętienta a subtilelorprocese neuromusculare ęi a mecanis- 
melor care in alte condiiii ar p2rea in afara controlului conętient”, 
permi(andu-i sportivului s2 dezvolte st2paniiea abilitaplor prin imbun2- 
tijirea conętien{ei chinestezice ęi a controlului (1993, p. 70). Sub 
hipnoza el poate s2 exerseze noi strategii, s2 identifice ęi sa i§i 
dezvolte abilit2(ile care necesita imbuii2t2tire ęi s8 ia decizii rapide 
ęi corecte in timpul competipilor. 

Cercetatorii au folosit hipnoza pentru a spori performan{eIe 
tehnice ęi a facilita dezvoltarea abilitaplor gimnaętilor (Liggett, 
2000a, 2000b; Liggett ęi Hamada, 1993), ale jucatorilor de baseball 
(Pates, OUver ęi Maynard, 2001; Schreiber, 1991), de volei (Baer, 1980), 
de golf (Pates ęi Maynard, 2000) §i de tenis (Taylor et al ., 1993). 
Liggett ęi Hamada (1993) au descris felul in care au folosit imaginaiea 
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pentru a-i ajuta pe gimna§ti s5 i§i perfecponeze exerci(iile. Folosindu-se 
imaginile bazate pe hipnoza, unui sportiv aflat in transS i s-a cerut 
s3 se imagineze fóc&nd un salt dublu pe spate cu o risucire completi. 
El a povestit c3 s-a putut vedea fftcand mi§c&rile cu incetioitorul 
pentru a injelege sincronizarea §i pozipa corpului. Incet, atletul a 
inceput s3 creascS viteza mi§carilor, pana cand a ajuns la cea reaUL 
Hipnoza il poate ajuta pe un sportiv $i s5 aibS acces la imaginatia la 
persoana intai (s3 privease3 prin ochii sportivułui), permijandu-i s5 
incorporeze, in stare hipnotidS, senzapi chinestezice, miros, atingere, 
sunete $i imagini rault mai vii (Liggett, 2000b; Taylor et ai , 1993). 
Cu cat vizualizSrile sunt mai vii, cu atat mai u§or le este atleplor s3 
i|i transfere succesul §i in lumea realS. Ei pot exersa mental noi 
abilitip de mai multe ori, pan3 cand se simt confortabil s3 le execute 
singuri, fiłr3 $3 iroseascS prea mult5 energie sau s3 se accidenteze 
din pricina antrenamentului excesiv. 

De eKemplu, s3 analizom scenariul unui s3ritor In lungime al c3rui 
scop pe termen lung este s3 i§i creascS distanta cu 10-12,5 centimetri 
in urmatoarele cinci s3pt3mani. DupS ce am stabilit cS acesta este un 
teł realist, culegem mai multe informa{ii cu privire la imbun&t5(irile 
de care atletul are nevoie pentru a-§i atinge scopul (de obicei astfel 
de informapi sunt oferite de un antrenor). Sunt mai multe aspecte 
tehnice care trebuie perfecponate, inclusiv mi§carea picioarelor, 
menpnerea posturii corecte in aer §i aplecarea la aterizare. Pe baza 
acestor datę putem incepe s3 il ajut5m pe sportiv s3 se apropie de 
scopul lui pe termen lung imbunat3pndu-$i tehnica in aceste domenii. 
Folosind imaginile induse hipnotic, sSritorul in lungime i§i poate 
exersa mi§c5rile mai int&i cu incetinitorul, pentru a in{elege coordo- 
narea, apoi la ritmul real pentru a simp cum atinge marcajul ęi sare 
cu viteził maxim5. 

Dupd adancirea hipnozei 

Spui: 

[Numele atletului] E§ti profund relaxat... profund hipnotizat... nimic 
nu te va deranja. Este u§or s3 asculp tot ce spun... in vreme ce stai 
a§ezat [intins] pe acel scaun [pat], imagineaz3-p c3 ai in fata ta un 
televizor marę sau poate un ecran... oricare doreęti... Acum ai 
deyenit atat de profund relaxat... atit de hipnotizat... incat vei putea 
vizuatiza tot ce ip cer. Imaginile vor fi atit de farailiare... incat ip va 
fi foane u$or pur $i simplu sl vezi orice ip cer... in doar o clip3 te 
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vei vedea la linia de start... poate un pic vag la inceput, dar curźnd 
te vęi vedea fcarte clar... [pauz2] te pop vedea... [semnal ideomotor] ? 

Bun... Vizualizeazd-te mi$candu-te cu ince t i ni toruj... balansandu te 
spre spate pe caicdiul drept... simte greutatea mutandu-se de pe 
stangul pe dreptul pe mSsurf ce te balansezi... simte ritraul acelui 
balans... atit de lin.,, atit de natural... te simp... cand treci de pe 
un picior pe celSlalt... Acum te vezi... cum schimbi §i tdęneęti... de 
pe pictorul stang... $i te tndrepp spre pasul urmacor... cu putere... 
simte ritmul natural al mutdrii fbr^ei in vreme ce taęne§ti de pe 
vSrfurile picioarelor. Vizualizeazd-te p5$ind pe culoar... simte cum 
se ridici fiecare picior... atdt de fluid... atdt de grapos... te apropii 
de marcaj in formfi bund.. love§ti marcajul din fugd... §i $§ne$ti... 
in aer.,. te intinzi inainte... te intinzi spre varfurile picioarelor... 
aterizezi cu picioarele inainte... §i te ridici... egti mul tumu de 
sSriturd... vezi timpul... un nou record personal! 

Sunt mai multe puncte-cheie care vor face toate acestea mai 
eficiente. Mai intii, cu c£t mai multe informatii $i detalii sum 
incluse in poveste, cu atdt mai bine. Scenami este mai mult un 
schelet pe care se va construi in funcie de reacfii. Folosirea limbajului 
atletului face imaginarea mai eficientd. O sugestie a mea este sd il 
determini pe atlet s5 vind cu o descriere a procesului sdriturii, 
folosindu-gi propriile cuvinte, §i apoi s3 o adaptezi in scenariu. 
Dupa prima descriere este important s5 obpi reactii cu privire la ce 
a ftmctionat §i ce nu. Dupa ce povestea este ajustatd, treci prin 
proces de mai multe ori, accelerand imaginea de fiecare data. !n 
sfaręit, adaugS sugestii de incredere in sine, control, putere §i grapę 
pentru a maximiza eficienta. 

Obpnerea excitśrii optime 

Excitarea este o parte inerenta a performantelor sportive. Dar ea 
singura nu este, de obicei, suficienta pentru atingerea jelului dorit. 
Exista o mica fereastr§ sau zona in care nivelul de excitare este 
optim pentru atingerea performanjei de varf. Este zona optima de 
funcponare (Hanin, 1999). Nivelele de excitare din afara acestei 
ferestre, prea mici sau prea mari, pot avea un impact negativ asupra 
performantei. Csikszentmihaly (1990) a relevat ca o stare psihologica 
pe care a numit-o „efuziune” este putemic asociatd cu performanta 
maximd. Unde anume apare aceastd fereastrd sau zond depinde de 
diver§i factori: sarcina, sportul, pozi{ia, preferiniele personale ęi 
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a$a mai departe. De exemplu, lovitura de golf necesitó un nivel 
diferit de excitare decat preg2tirea atacului unui fotbałist sau impin- 
gerea la margine a unui adversar la hockey. Atlepi care igi pot activa 
zona de functionare optimS igi cresc probabilitatea de a simti efuziunea. 
Din pScate, multor sportivi le este greu sS ajung5 in aceastf zona in 
mod consecvent. Totugi, sub hipnoza este posibil s3 ii faci sS igi 
aminteascS performanjele de succes gi s5 retrSiascS senzapi (incre- 
derea in sine, nivelul de excitare, gandurile etc.) §i mi§c5rile care au 
insojit acea performaniS, Odata ce sportivul i$i poate aminti la 
diverse nivele senzoriale aceste experienle, terapeutul le poate asocia 
cu un cuvam~semnal sau un declangator. Sponivul le poate retrSi ori 
de cate ori e necesar pentru a-§i cregte garna de a sim{i efuziunea. 
Pates, Oliver §i colaboratorii lor (2001) (vezi gi Pates, Cunrniings §i 
Maynard, 2002) au arStat dk hipnoza poate fi folosita pentru a 
facilita efuziunea gi a imbunStap performanta sporind increderea, 
focalizarea ęi controlul. Exerci(iile repetate sub hipnoz# pot ajuta 
atunci la int&rirea folosirii sugestiei posthipnotice utilizand un cuvam 
semnal sau un declangator. 

Dupd adancirea hipnozei 

Spui: 

[Numele atletului] Ai devenit acum atat de profund retasat... atńt de 
profund hipnotizat... incat mintea ta a óevenit atat de łimpede... ęi 
de focalizati... pe tot ce sum pe cale s3 spun... incat vei puiea tr3i 
tot ce ip cer. ContinuS sS rnergi mai adSnc.,, §i mai adanc in aceastó 
stare hipnoticS pe care o tr&iegti acum. Acum voi numSra de la 5 la 
1... La 1 revii la un moment in care erai in „starea aceea*.. cand 
totul plrea s5 se lege... un moment in care te-ai simjic cxtrem de 
increzator in abiifóple tale... c£nd jocul pirea s3 se desf2goare cu 
incetinitorul.., un moment in care ai gtiu ce urma s3 se intAmpIe... 
inainte de a se intampla. Doar permite-p $3 revii la acea expenen$ 
piacutó... gi simtedin nou acełe senzajii pozitive... Cand e$ti acolo, 
lasS-p ar3t3tonilui drept s& se ridice de pe brapil scaunului [dup5 
rSspunsul ideomotor]. Bun... tn vrerae ce te bucuri de acel 
moment... inc5 oda#.,. vei pmea strap acele senzapi de a fi extrem 
de iccrezator... relaxat... gi controlat. Si c5nd incepi s3 ai din nou 
acele senzapL permite ar3i2tonilui tiu drept s3 se ridice de pe braęut 
scaunului pentru a mS anunęa [agteaptS semnalul]. Bun. Simie acele 
emofii devenind tot mai putemice... pe misui# ce continui s2 te 
cufunzi in acea experienta anterioara [pauzS]. §i acum, in vreme ce 
trSiegt* aceste senzapi, ag vrea s5 [sugereaza un declangator cum ar 
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fi atingerea genunchiului sau cotului drept, strangerea pumnului 
drept, stringerea mingii de douS ori etc.] ęi in timp ce faci asta, 
aceste senzapi po 2 itive vor deveni §i mai putemice. Aęa, doar 
[declangaior] ca un semn $i simboi al mcrederii §i controlului Pe 
mSsura ce [declangator], simte sentimentul de incredere... §i 
control... cuprinzandu-ce din dou... dandu-p energie. Oricand vrci 
s 3 simp din nou aceste senzapi, tot ce trebuie sa faci este sa 
[declan§ator] §i aceleaęi amintiri 51 senzapi ip vor reveni... devii 
mai relaxat.,. mai concentrat... mai alert... ęi mai lncrezStor... De 
fiecare data c&nd exersezi amintirea aeestor senzapi... ele vor reveni 
mai rapid... mai clare decat inainte [pauzS]. 

[Numele spoilivului] Ramii complet relaxat t dar continua sa 
asculp cu atenpe ce ip voi spune in continuare, Intr-o clipSL.. voi 
incepe si numir in ordine descrescitoare de la 10 la 1. §i,.. pe 
rnSsuri ce fac asta.,, vei iegi treptatde sub hipnozi. Cind voi ajunge 
la „r, vei fi treaz $i alert cum erai cand ai venit ast3zi aici. Vei 
putea sa ip aminie$ti tot ce p-ara spus §i lucrurile pe care le-ai 
f5cut... vei descoperi ci ip va fi ugór sa Ip anuntestl aceste senti- 
mente de incredere... contro!... 51 re!axare... oricand ai nevoie... doar 
[declangator]. tp va fi tot mai u§or si i|i aminte$U aceastS stare de 
incredere... control... 51 reUutare... de fiecare data cind [decłangator]. 
Acum voi numara descrescator de la 10 la 1. La „1" vei fi complet 
treaz. Pupa mai tarziu ip voi cere s2 respiri adanc §i sS [declangator]. 
Cand o voi face... vei sirati brusc un val de incredere... control... §i 
rclaxare cuprinzindu-te... §i atunci... vei fi complet increzStor.., $i 
foarte atent... la tot ce trebuie $3 feci bine. fntotdeauna vei putea 
reveni la aceasca stare oricfind doregti. In reguła, gata - 10, 9, 8, 7„ 

6 , 5, 4, 3, 2, 1 perfect treaz $i pregatit. 

Gestionarea excitśrii 

Arreed Barabasz, cSgtig3tor, pan3 in 1995, a peste o duzinS de 
campionate Formula Atlantic, a fost intrebat odató de un reporter 
sportiv de la o televiziune de ce cuvantui calm apare deasupra 
tahometrului maginii sale de curse, pe care, in viraje, o conducea cu 
peste 240 de kilometri la ora. FarS s5 menponeze hipnoza, Barabasz 
a replicat: „Oh, doar imi amintegte ce trebuie s5 fec pentm a cagtiga* 
Deseori, inaimea $i in timpul competijiilor, atlepi trSiesc nivele 
crescute de anxietate, stres 51 excitare (Jones gi Hardy, 1990). Din 
aceastS cauzS, mulp psihologi sportivi includ, ca parte a pregStirii, 
o formS de administrare fiziologicS. Majoritatea sportivilor sunt 
preocupap de scSderea nivele!or de anxietatea dinaintea competipilor 
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sau a excit5rii ridicate, dar unii se strSduiesc sS „se trezeasc5 n 
pentru performan{ele lor. fn afara competijiei, scenariile anterioare 
de excitare §i relaxare pot fi folosite pentru a ajuta la reglarea 
acestora. Totu$i, sunt momeme fn care sportivii sunt in ^criza*, cand 
nu pot da randament maxim in timpul competifiilor. In aceste cazuri 
ei trebuie s5 i$i poata reduce rapid nivelele de excitare pentru a se 
focaliza, sau performan(a va avea de suferit. Oferim aici cateva 
induclii hipnotice rapide ce pot fi folosite in mediul competi{ional. 
Exerciliiie hipnotice anterioare vor creęte eficacitatea acestor tehnici. 

Mainile se apropie pentru a diminua excitarea 

Spune: 

[Braęele sportivului sunt intinse In fa0, palmele sunt faja in la 
aproxiraativ 15-20 de centimetri una dc cealalg.] Uit5-te la brajele 
tale cum se apropie de la sine. Pe m&surS ce distanęa dintre m Simie 
tale se mic$oreaz2, restul corpului tSu devine tot mai relaxat. in 
curand mainile tale se vor atinge in vreme ce te uip la ele ru vei 
deveni din ce in ce mai relaxat. Cu cat se apropie mai tarę miinile 
tale, cu atat mai pujin tensionat vei fi. Mai aproape, $i mai aproape... 
din ce In ce mai relaxat... Bine, asta e... intreaba-te cat de multa 
tensiune vrei sS pSstrezi pentru performania de azi. §i vei sirati c5 
nivelul tSu de excitare este acolo unde trebuie sa fie t vei fi preg£tit 
s3 atingi nivelul optim. 

Darea ochilor peste cap pentru creęterea excit&rii (deńvata din 
Barabasz, 2000) 

Spune: 

[Ochii sportivului sunt indreptaji spre centrul frunpij Permite-p s3 
stai confortabil. Stai in picioare [aęezat] cu picioarele u$or departate 
§i a$ezatc complet pe podea... punę mSinile pe 13ng3 corp [sau in 
poa!3]. Lasami u$or capul m jos §i da ochii peste cap astfel inc3t ei 
s3 priveasd un punce de pe fhmtea ta unde se afla degetul meu 
[punę un deget pe mijlocul partii de sus a frunpi]. S-ar putea s3 
simp un u§or disconfort, dar incearca s3 te focalizezi asupra aceiui 
punct. InspirS adanc $i expirS tncet. Asculta cu atenpece spun... Pe 
masurS ce ochii tai obosesc tot mai mult, corpul t3u se energizeaza 
din ce in ce mai tarę. Vei deveni mai alert pe masur£ ce ochii t3u 
devin mai grei... din ce in ce mai alert §i mai preg3tit de joc. §i t 
cind ochii tai decid, in sf&r$it, se inchida, vei ajunge la stare 
optima de excitare. [Repeta de cateva ori. Urmarind o indicape a 
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transei terapeutul i$i coboarS incet degetul dincolo de nas; ochii 
sportivului ar trebui sS ii urmSreasca §i sS se mchidŹL] 


Concentrarea 

Motiva(ia §i excitarea pot influenca mult capacitatea unui atlet de a 
r 2 mane focalizat §i de a lua decizii rapide §i coiecte ln toiul competipei. 
Existił numeroase obstacole, pe teren §i in afara lui, care il distrag pe 
sportiv de la a da tot ce are mai bun. Grija privind ce gandesc 
ceilalp (antrenori, coechipieri etc.), jocul anterior care nu a mers 
bine, planuri dup5 joc §i diverse aJte ganduri sunt doar cateva 
exemple ale distragerilor pentru un sportiv. Chiar natura anumitor 
sporturi poate duce la o descre§tere a concentr&rii in timp din cauza 
complexitSpi. Problema cu care se confruntS acejti sportivi este c5 
lipsa concentrSrii i-ar putea costa jocul. Totu§i, $5 fli constant 
vigilent pe durata unui joc de golf pe un teren cu nou 2 gSuri, de 
exemplu, poate duce la oboseaia mentaM ce rezultiS in sdSderea 
vitezei de reacpe $i decizii proaste. in astfel de situapi, respectarea 
anumitor semnale ii poate ajuta pe atlep s5 i§i maximizeze perioadele 
in care trebuie s& fie atenji §i pe cele in care se pot relaxa mental. In 
transS, sportivilor li se poate cere s5 i§i imagineze semnale specifice 
care i-ar putea anun;a s5 i§i creascS nivelul de concentrare. tn 
baseball, de exemplu, cand aruncatorul pa$e$te in zona de bStaie 
acesta este un semnal (pentru alp juc^tori) sa jocul este pe cale s& 
inceap5. Cand arundStorul a ie§it din zona de bStaie este un semnal 
pentru ap5r5torii exteriori s& ięi scad5 nivelul excit£rii 51 concen- 
tnłrii. Pot fi datę, de exemplu, sugestii ca atunci c&nd apśłriStorul 
exterior i§i love§te m&nusa, judłtorii sil fie la nivelul optim de alerta 
§i excitare. C&nd se mcheie o faz3 de joc (jucStorul aflat la bStaie 
love$te sau iese din bauer box sau anmcStorul iese din zona de 
b&taie), apiłrSiorului exterior i se poate spune sS i§i aranjeze §apca 
drept indicape cStre ceilalp jucatori s& i$i relaxeze momentan concen¬ 
trarea, Repetarea, in transS, a acestor semnale cu sugestii de focalizare 
sau atenpe poate fortiflca acest tehnici §i ascup abilitatea sportivului 
de a-§i adapta focalizarea. Nivelul de concentrare al acestuia poate 
fi apoi restabilit folosind o inducpe rapidS (de exemplu, darea ochilor 
peste cap), un cuvśnt semnal sau un declan§ator. Altemativ, unii 
sportivi rSspund mai bine la sugestii posthipnotice. 
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Dupd adancirea hipnozei 

Spui: 

Acum ai devenit atat de profund relaxat... te simp atat de confbrtabil... 
atiit de profund hipnotizat.., incat mintea ta a devenit atat de deschisS... 
atiit de receptiv3 la tot ce spun .. tot ce spun... se va ad&nci In 
incon$tientul tłu... ęi tot ce ip spun va 13sa o impresie atśt de 
profunda §i durabilS... tumie nu o va schimba... Mintea ta este atat 
de receptiv3 incat va fi u§or nici s2 nu te gimdeęti... sau s3 intelegi... 
lucrurile pe care le spun. De fapt, nici nu e nevoie s5 asculp foarte 
atent ce spun pentru c5 incon$tientuł t5u va putea s5 aud3... $i sS 
inęeleaga... tot ce ip spun. Doar permite-i conętientului t£u... s£ se 
bucure de starea piacutS... de relaxare totaia... care te-a cuprins... 

51 las3-p inconętientul s3 preia controlul. Toate lucrurile pe care le 
spun t incep sS se eufunde adanc in incon§tientul tSu... curand vor 
incepe s3 exercite o mai marę influen 0 asupra felului In care gan- 
degti... asupra felului m care te simp... asupra felului in care joci. 
§i... pentru cS aceste lucruri se vor eufunda atat de adanc... in 
mintea ta.., ele vor continua s3 influenjeze... felul in care gandesti... 
p felul in care joci... [numele sportivului] eęti profund relaxat... 
profund hipnotizat... nimic nu te va deranja... In vreme ce stai 
a$ezat [mtins] pe acel scaun [pat], imagineaz3-p cl ai in faja ta un 
te!evizor marę sau poate un ecran... oricare doregti.. Acum ai 
devenit at£t de profund relaxat.., atlt de hipnotizat... incat vei putea 
s3 vizualizezi tot ce l(i cer... Ip va fi usor asculp tot ce spun... 
Imaginile vor fi atat de familiare... incSt ip va fi foarte uęor pur p 
simplu s3 vezi orice i|i cer... $i poate chiar s5 le crSieęti... in doar o 
clip5 te vei vedea pe ecran... la bStaie... m jurul tlu sunt multe 
lucruri care te distrag... publieul... luminile... prinz3torul din spatele 
t3u... $i jucStorti din teren... este dificil s 5 te concencrezi [pauzl]... 
C£nd intri in batterbox , intri Intr-o zona specialS Aici simp c3 pop 
sS te concentrezi asupra rotirii mingii... pentru c 3 distragerile sunt 
anulate in aceasta zona... orice altceva se estompeazi... vei incepe 
s3 te simp mai increzStor... mai controlat... 5 i... mai alert in toate 
felurile. Cand vei p5ęi in batter box ... vei deveni at£t de concentrat... 
atat de con§tient... at£t de alert... incat ip va fi mai uęor sS inęelegi 
rotapa mingii care p3rase§te mana anmcStorului... vei deveni atiit 
de profund concentrat in batter box i incat mingea va pSrea mai 
marę. . ęi se va mięca mai incet... nu te vei mai gandi at£t de mult 
la tine... la adversarul tSu... sau la mulpmea din tribune... vei 
deveni mai pupn con§tient de ceea ce faci.., ęi de cum te simp... Vei 
recunoaste rotapa mingii... f3rl s3 te g£nde§ti... f3r3 indoieli... 5 i 
f3ra frica de a o rata... Vei putea s3 iei decizia corecta... s3 faci 




ł94 


TEHNICI DE HIPNOTERAPIE 


mi$carea corecta... automat... firi sS te gśndesti... pentru c5 vei 
deveni mai increzStor,.. §i mai concentrat... c£nd vei pa$i in bauer 
box . In fiecare zi ip va fi din ce in ce mai uęor si te simp tot mai 
concentrat. „ cand vei pi$i In batter box... in fiecare zi. Cand va fi 
momentul si joci... la antrenament... sau in competipe... vei putea 
sa gande§ti mai limpede... s& fii mai concentrat... cand vei p 3 ęi in 
bauer box . ip va fi atat de u$or doar $3 joci jocul care ip place atlt 
de mult... incat se va intampla pur §i simplu, fara sa $tii. In fiecare 
zi e§ti tot mai pu|in anxios... mai pu(in preocupat de mulpme... 51 
mai pupn concentrat asupra adversarilor tai. Vei deveni... §i vei 
rimane... tot mai complet concentrat asupra batei.,. doar p3§ind in 
bauer box y pe teren. Acum... [numele sportivului] vrea s3 exersezi 
p3§itul in bauer box ... observ3 cum zgomotul incepe s3 se estompeze 
c£nd e$ti acolo... devii mai increzator $i mai con$tient... §i observi... 
cum pop deveni mai focalizat p3§ind In bauer box ... Cand te simp 
confortabil pSęind acolo $i e$ti mai alert... permite arf&torului 
drept s3 se ridice de pe brapil scaunului [dupa rispunsul ideomotor], 
Bun... cu cat exersezi mai mult p3$itul In barter box>.. cu atit mai 
curind vei deveni mai concentrat $i mai alert pe teren... Acest lucm 
pe care barn plantat in partea inconętienta a minpi tale... p3$itul in 
bauer box ... dupa ce vei pieca de aici... cind nu vei mai fi cu 
minę... va continua s3 ip sporeasca capacitatea de a deveni incre- 
zStor.. concentrat... §i de a fi alert... la fel de putemic... la fel de 
clar... c£nd vei fi acasS... sau la muncS... ca atunci cind egti cu 
minę in aceasti inc3pere. 

[Numele sportivului] RSmii complet relaxat, dar continua si 
asculp cu atenpe ce lp voi spune In continuare. Intr-o clip2 voi 
numira in ordine descrescitoare de La 10 la I. Vei ie$i treptat de sub 
hipnoza, dar te vei simii ca acum pe durata majoritStii numaratorii. 
Cind voi ajunge la „1”, vei fi pe cit de treaz §i de alert e§ti de 
obicei. fp vei putea aminti toate łucrurile pe care (i le-am spus §i 
lucrurile pe care le-ai facut. J{i va fi u$or s3 revii la aceasti stare de 
concentrare totaia oricand ai nevoie... doar spunind „pa$esc in 
bauer box ”. Ip va fi tot mai u$or si ip aminteęti aceastS stare de 
concentrare totaia de fiecare data cand vei pa§i in bauer box. Dup3 
ce te vei trezi. te vei simp !nviorat. Voi numara descrescitor de la 10 
la 1. La „1” vei fi complet treaz. Astazi, mai tirziu, cind vei pieca 
la antrenament, ip voi cere s3 exersezi pa§itul in bauer box. Cind o 
vei tace vei simp brusc un val de con$tien(a §i concentrare cuprin- 
zandu-te. §i atunci vei fi complet concentrat §i foarte atent la tot ce 
trebuie sa faci bine. Vei putea mereu sa revii la aceasta stare oricind 
dore$ti. In reguła, gata - 10, 9, 8, 7, 6, 5, 4 t 3 t 2 t 1 perfect treaz 
§i pregStit. 
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Increderea in sine §i motivapa 

Deseori sportivii descoperS c5 le e dificil s5 men(in§ un nivel 
constant de incredere §i motivatie. Este una dintre cele mai frecvente 
probleme menjionate de sportivi (Weinberg gi Gould, 1995). Aceętia 
au o tendinja de a 15sa ca cele mai recente performance in competiiie 
sau la antrenament s5 determine felul in care vor evolua in viitor. in 
anii ’90, Arreed Barabasz 1-a tafruntat pe Lynn St. James, un gofer 
experimentat, in cursa campionatului nafional Formula Atlantic din 
Portland, Oregon. increderea lui in timpul competijiei cu o echipa 
profesionista care venise chiar ;i cu o maginS de curse de rezervS a 
provenit din faptul ca stabilise recordul pe pistS cu doar citeva 
siptamani inainte. Barabasz a cagtigat cursa dup8 o lupts stransa. 
St. James a continuat calificandu-se in runda a doua pentru 
Indianapolis 500, cu pu(in inaintea campionului mondial de Formula 1, 
Nigel Mansel. St. James mai participase la acea cursa gi Mansel nu. 
increderea poate avea o importanja uriagS. 

in schimb, inceperea sezonului cu cateva pierderi poate avea 
efectul unui bulgSre de zSpadi al gandirii negative gi pierderii 
increderii in sine pentru restul sezonului. CSderile pot duce gi ele la 
o scSdere a increderii in competenjele proprii gi la indoiaia de sine. 
Russell (1980) a sugerat folosirea unor autosugestii pozitive combi- 
nate cu imagini induse hipnotic pentru cregterea increderii gi coordo- 
nSrii sportivului. Gardner gi Ólness (1981) au descris cazul unei 
fetite de 11 ani care era cuprinsU de anxietate cu privire la apropierea 
unei competitii de patinaj pe gheaiS. CSnd a fost regresatS la v4rstele 
de 8, 9 gi 10 ani, ea gi-a amintit un incident neplScut. Dupi ce a fost 
rehipnotizatS, i s-a cerut s5 „11 trimiti la plimbare” pe un ponei 
(o imagine care avea semnificatie pentru ea). Amcietatea ei privind 
competipa de patinaj a cedat gi ea a concurat foarte bine in cadrul 
evenimenmlui. 

Hipnoterapia pentru intirirea eului (incredere in sine) face exact 
ceea ce ii spune gi numele. Este o strategie folositS pentru a facilita 
stima de sine ęi increderea in propriile forje susiinandu-1 pe Client gi 
subliniindu-i punctele forte (Hammond, 1990; Taylor et al., 1993). 
Protocoalele de intirire a eului pot fi folosite pentru a-i ajuta pe 
sportivi s2 igi „reprogrameze” dialogurile interioare folosind sugestii 
de incredere gi stima de sine. 
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Richard Morris, un prieten §i fost student al lui John Watkins 
(1982), a descris tehnici hipnotice pe care le-a folosit cu succes 
pentru imbun2i!pfea abilitSptor luptótorilor de a combate cSderile 
din timpul meciurilor, pe vremea cand era consultant al echipei de 
baseball New York Mets. El a relatat c5 deseori descoperea stSri 
distructive ale eului care ieęeau ta suprafa{3 in acele momente ęi 
diminuau capacitAple jucStorilor. Morris a folosit o abordare hipno- 
analiticS a stSrilor eului pentru rezolva conflictele care p!reau s2 
rezulte in cSderi. Tehnica a fost eficient! in special in cazul anmcSiorilor 
(vezi Hypnoanalytic Techniąues , pentru a afla procedura). Exeraple 
de sugestii folosite in aceast! metoda de cre$tere a performanjei 
includ : „Te vei simji mai puteraic cu fiecare pas; mai alert ęi mai 
interesat de ce faci" ; sugestiile pentru excitare includ: „Vei tr!i o 
senzape de plScere ęi cal pe m2sur2 ce inaintezi cu fiecare pas”. 
Legarea acestor senzapi de un declanęator cum ar fi stringerea 
mainii dominantę poate facilita ęi mai mult abilitatea sportivului de 
a-ęi aminti sentimentele de incredere. Exersarea acestui scenariu de 
mai multe ori poate spori eficien(a declanęatorului (de exemplu, 
strangerea pumnului). 

DupU adancirea hipnozei 

Acum ai devenit at§t de profund relaxat... te simp at3t de con- 
fortabil... at2t de profund hipnotizat... incśt mintea ta a devenit atat 
de deschis!... at!t de receptiv! la tot ce spun... tot ce spun... se va 
adanci in inconętientul t!u... ęi tot ce ip spun va 15sa o impresje atit 
de profund! ęi durabilfl... nimic nu o va schimba... Mintea ta este 
atii de receptiv! inc!t va fi uęor nici s! nu te gindeęti... sau s! 
injelegi... lucrurile pc care le spun. De fapt, nici nu e nevoie s2 
asculp foarte atent ce spun pentru c! inconętientul t!u va putea a uzi... 
ęi intelege... tot ce i|i spun. Doar permite-i conętientului t!u... s! se 
bucure de starea plicuta... de relaxare totató... care te-a cuprins... 

$i las3-p inconętientul s5 preia controlul. Pe m!sur£ ce cuvintele 
incep s3 se integreze... adanc in inconętientul t5u... curSnd vor incepe 
s 3 exercite o mai marę influenc asupra felului in care g!ndeęti... 
asupra felului in care le simp... asupra felului in care joci pe teren, 
ęi... pentru dk aceste lucruri vordcveni... permanem imegrate... in 
mintea ta... ele vor continua s! influenęeze .. felul in care gandeęti... 
felul in care te simp... ęi felul in care joci... chiar ęi dup! ce pleci 
dina cest cabinet... ele vor continua $3 ip influenjeze felul in care 
gandeęti... ęi te simp .. la fel dc pucemic... la feldeclar... pe teren... 
la antrenament... ęi in vtata de zi cu zi... aęa cum o faci acum, cand 
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egti aici cu minę. Aceste ginduri vor deveni atSt de integrate... de 
bine apSrate... m inconguentuf tSu... dupi ce pleci de aici... $i nu 
mai egti cu minę... ele vor continua sS exercite aceeagi influen#... 
asupra gandurilor tale... a sentimentelor... a acpunilor... la fel de 
puternic... la fel de clar.cu la fel de multa for#,., cind egti la 
antrenament... c£nd joci... sau cand egti acasS... la fel cum o faci 
astSzi cand egti aici, cu minę. Cu fiecare antrenameni gi compe- 
tipe... vei tncepe s5 te simp mai IncrezStor.,„ mai puternic din punct 
de vedere fizic gi mai pregStk In toate sensurile. Vei deveni mai 
concenirat... mai congtiem... mai energie... Vei obosi mult mai 
greu... gi te vei descuraja mult mai greu... in fiecare zi... vei deveni 
atSt de motivat sS dai tot ce ai mai bun... incSt toml se va estorapa... 
nu te vei mai gindi nici pe depane atat de mult la tine... la adversaml 
tóu... sau la mulpme... vei deveni mult mai pupn congtient de cum 
evoluezi... ęi cum te simp... vei mcepe $S iei decizii pe teren... fSrS 
sS te gSndegti,.. fSrS sS ip faci griji In legSturS cu conseciniele. . gi 
fir5 teama de a egua... Vei fi capabil sS iei decizia coreciS... s£ faci 
migearea corectS... automat... f£r5 $5 te gSndegti.,, pentru cS vei 
deveni mai IncrezStor. .. §i mai sigur pe tine.. in fiecare zi. CSnd este 
momentu! s£ evoluezi„. in timpuł antrenamentului... sau Intr-un 
meci... vei putea sS gSndeęti mai clar... sS fii mai concentrat... pentru 
cS egti mai IncrezStor in abilitSple tale. !ji va fi ugór doar sS joci 
jocul care te pasioneazS at£t de mult,,. inefit se pur gi simplu se va 
intampla fórS ca tu sS gili. łn fiecare zi... vei dcvcm mai pujin anxios.., 
mai pupn preocupat de muljime... gi mai pupn ingrijorat In legSturS 
cu adversarii. Vei deveni... ęi vei rSmane... din ce m ce mai complet 
relaxatpe teren... ęi mai pupn preocupat de ce trebuie sS faci... pentru 
ci vei gtii... ce sS faci... mai rapid... gicu mai multS acuratete... in 
fiecare zi. Cu trecerea fiecSrei zile... te vei simp mai IncrezStor,,, mai 
controlat... gi raai puternic pe teren. . decat te-ai simpt vreodati. In 
fiecare zi... aceste lucruri vor incepe s5 se intSmple... exact cum lp 
spun... O sSjoci cu mai multS vigoarc... cu mai multe efort.., gi mai 
multa pasiune, 

In doar o cłipS vot numSra In ordine descrescStoare de ła 10 la i. Vei 
iegi treptat de sub hipnozS, dar te vei simti ca acum pe durata 
majoritSpi numSrStorii. CSnd voi ajunge la „1”, tu vei fi la fel de 
treaz gi de alert cum egti de obicei. Tot ce ai reugit ast&zi ip va 
rSmSne in minte. ZI de ZI... vei deveni din ce in ce mai increzStor 
in tine ca persoanS... gi ca sportiv. M DupS ce te trezegti, te vei simp 
inviorat... IncepSnd de azi.., cand pleci din cabinetul meu, te vei 
SIMJI bine cu tine gi cu abilitatea ta de a evolua bine. Acum voi 
numSra descrescStor de la 10 la 1. La „1”, vei fi complet treaz gi 
confortabil,,. gi poate mai IncrezStor. in regulS, gata - 10, 9, 8 , 7, 
6 , 5, 4 t 3, 2, 1 -. perfect treaz gi pregStit. 
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Evaluarea performanfei ęi reconstrucfla 

intr-o stare hipnotica, sportivul este mai receptiv la sugestii §i 
amintiri. Russell a remarcat c3 individul este capabil sa Igi aminteasca 
pana la minut detalii ale unei ocazii aproape ca $i cum ar retrai 
evenimentul in totalitatea luL A§a cum am discutat mai inainte In 
acest volum, hipnoza poate ajuta o persoanS sS retr5iasca senzaiii 
auditive, olfactive, tactile §i senzorial-chinestezice. Datorita acestui 
efect introspectiv al hipnozei, sportivii i§i pot reexamina perfor- 
mantele din trecut pentru a recunoagte mai bine gre§elile din evolutia 
lor. Ei pot folosi starea hipnoticS ca ajutor pentru corectarea mi§carilor 
§i sporirea abilitaplor. Sub hipnoza, ei pot regiesa la momentul in care 
au inceput sSL observe c5 au dificultap. Puntea afectiv5 (Watkins, 1971) 
este o metoda ideała dc a obpne aceasta regresie despre care Arreed 
Barabasz §i Jack Watkins vor discuta in Hypnoanalytic Techniąues. 
Dupa adancire, este posibilS discutarea experienielor sportivului pe 
masur5 ce acestea au loc. Infonnajia poate fi utilizatS mai tórziu in 
dezvoltarea abilitaplor, 

Dupd ad&ncirea hipnozei 

[Numele atletului] Ai devenit acum atit de profund rclaxat.,, atatde 
profund hipnotizat... mdli mintea ta a devemt atit de limpede... §i de 
focalizati. pe tot ce sunt pe cale s5 spun,.. incat vei putea trli tot 
ce id cer. Continua s5 mergi mai adinc... |i mai adanc in aceastS 
stare hipnoticS pe caie o trSieęti acum. Acum voi numira de la 5 la 1. 

La 1 te intorci la prima datS cand ai inceput sS ai probleme cu 
[problema]. Cinci... te intorci tn trecut. Nu mai e 2004 sau 2003 
sau 2002, ci mult mai inainte. Patru revii la prima datS cand ai 
inceput s3 ai probleme cu [problema],.. acum ip revine in minte... 
cu fiecare moment, acea evolupe este mai clariL., mai vie... acum te 
vei intoarce in acel meci, meciul in care ai inceput s3 simji c3 e ceva 
diferit in Ieg3tur5 cu [problema], Trei... aproape trei.,, ip este din 
ce in ce mai limpede. Curand.,. vei fi inapoi in acel mcci... vei tr3i 
experien|a exact aęa cum ai mai f2Scut-o o data in acea zi in care 
lucrurile au inceput sa sc schime cu [problema]. Doi,,. foarte curand 
vei fi acolo... inc5 o data in acel meci... cind ai observat prima data 
[problema]. E§ti aproape acolo acum. fn cateva momente te vei 
intoarce chiar acolo. Umil Acum e$ti inapoi in acel meci... c£nd 
lucrurile au pSrut diferite in legSturS cu [problema] (adaptare dupa 
Scala Stanford a Suscepiibilitdfii la HipnozćL Forma C; Weitzenhoffer 
§i Hilgard, 1962). 
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In acest moment, terapeutul poate aduna informatii cu privire la 
evenimentele care au avut łoc, gandurile specifice §i a§a mai departe, 
tot ceea ce ar fi putut s2 nu corespunda performantelor anterioare 
sau ceea ce sportivul remareiS drept diferit. Urmarind adunarea de 
informatii, terapeutul il va intoarce pe sportiv in prezent §i va 
continua cu sugestii hipnotice pozitive §i corectoare pentru a indrepta 
erorile fScute in timpul evo!utiei. Sugestiile sunt revizute dupa ce 
sportivul este scos de sub hipnoza. Folosind imagini induse hipnotic, 
sportivii pot vizualiza executarea corecta, lucru care ii ajutS s£ i§i 
recapete tncrederea $i le spore§te performanta. 

Accidentśrile ęi gestionarea durerii 

A§a cum am explicat in capitolele dedicate gestionarii durerii, 
hipnoza este recunoscuta pe scarS larga drept un mijloc comple- 
mentar de tratament pentru diverse afectiuni in care durerea este 
pregnanta. Ea este utila §i in reabilitarea in urma unei operapi 
(Thylor et al .. 1993). Ryde (1964) a relatat folosirea ei pentru tratarea 
a 35 de cazuri individuale cu diverse accidentóri, inclusiv cotul 
tenismanului, fracturi de tibie, entorse cronice ale tendonuiui lui 
Ahile, vinHtai la caicaie §i alte traume minore comune. Hipnoza a 
fost atat de eficienta in tratarea rźnilor minore provenite din acci- 
dentele sportive, incat Ryde a optat „pentru tratarea acestor afectiuni 
ini(ial prin hipnoza §i am continuat cu metodele conventionale doar 
dac3 hipnoza e$ua sau era refuzata” (1964, p. 244, apud Morgan, 
1996, p. 115). 

Nu este un lucru neobi$nuit ca sportivii sa se vindece complet la 
nivel fizic, dar s3 ramSna psihologic ramp. Fie ca durerea este reala 
sau exagerata, senzapa de disconfort sau durere ii opre§te sa se 
reapuce de antrenament cu aceea$i intensitate $i incredere ca inaintea 
accidentarii. In unele cazuri, medicul echipei i-a permis sportivului 
sa reinceapa participarea la joc, dar evolupa timida ii poate cre§te 
acestuia riscul unet noi accidentari. Controlul durerii ii poate reda 
sportivului increderea §i rnotivatia de a reveni pe teren. Anterior in 
acest volum au fost lamurite proceduri referitoare la gestionarea 
durerii asociate intervenpilor chirurgicale, a durerii acute §i cronice. 
Urmatorul scenariu reprezinta o abordare pentru a-i ajuta pe sportivi 
sa se recupereze dupa accidentare. 
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Dupd adancirea hipnozei 
Spune: 

[Numele sportivului] Acum ai dcvenit at£t de profund relaxat... atat 
de profund hipnotizat... incAt mintea ip este pregAtitA... §i deschisA... la 
tot cc am de spus. Toi ceea ce iji cer sS trAiejti... vei trSi... poate nu 
dintr-odatA... dar... gradual durerea din [locaiizare] va inccpc incet 
s5 scadA... Cu fiecare zi ce trece, senzafia va incepe sA se dirainueze. 
inainte sA i|i dai searaa, va fi atat de vagA, incit nu o vei mai 
recunoajte cu fiecare zi ce trece. Te vei simp mai putemic... mai 
sAnAtos in fiecare zi... Cu cAt te concentrezi mai mult asupra [sarcina 
sportivu1ui], cu atat mai mult senzaęiile scad |i ele vor continua sA 
creascA sau sA scadA... in fiecare zi... \t\ fi atat de Lnteresat de [sarcina 
specifici], incat mintea ta se va iadepArta complet de senzapa pe care 
o ai in [adaugA partea dureroasA a corpului sportivului] §i nu vei mai 
fi con$tieni de ea... Cu fiecare zi care trece eęti mai sAnAtos ji mai 
puteraic... chiar $i cind nu vei mai fi cu minę... mai increzAtor... 
mai interesat de [sarcinA]... indit durerea va scAdea.>. §i va scAdea,.. 
atAt de scAzutA, incat nu o vei recunoa§te... I|i va fi atfit de greu... sA 
o recuno$u incit ip va fi u$or $5.. renunp la ea... cu fiecare zi care 
trece..- va continua sA se diminuezc... panA cand va dispArea. §i pe ip 
va fi atAt de greu s5 Ifi arainteęti senzapa... va dispArea. [Treze$te 
sportivul cu sugestii de a se simp mai confortabii $i mai increzAtor.] 

Hipnoza pentru recuperare 

Cel pupn o datA in cariera sa, sportivul va suferi o formA de accidetuare 
§i, astfel, va rata competijii sau antrenamente. Recuperarea in urma 
operArii unei rAni grave este dificilA. Nu este vorba doar de discon- 
fortul asociat yindecArii, ci §i de experienta dureroasA a recuperArii 
intinse pe cateva sAptAmani. Confruntandu-se cu luni de durere $i 
disconfort, nu e de mirare cA sportivii simt un impact negativ asupra 
motwapei lor, a increderii in sine $i a imaginii proprii. E probabil ca 
accidentarea sA aibA un impact psihologic serios asupra lor. TrAiesc 
emolii §i au preocupAri care le afecteazA procesul de recuperare. 
„Educarea in privinia accidentArii, procesului de reabilitare, stabilirii 
{elurilor, relaxArii imaginArir $i alte strategii cognitive sunt printre 
numeroasele tehnici pe care psihologii sportivi le folosesc pentru a-l 
ajuta pe atlet sA treacA prin procesul de recuperare (Coraelius, 2002b, 
p. 243). Hipnoza poate fi o alternativA eficientA ca ajutor pentru 
accelerarea procesului de recuperare, ajutAnd in gestionarea durerii 
$i in vindecarea realA a tesuturilor. 
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Dupd adóncirea hipnozei 
Spune: 

Durerea este moduł in care corpul tfiu te auunpł cfi ceva nu e in 
regule... este un sistera de avertizare... felul in care corpul tfiu se 
protejeazfi de vfit£mfiri... Durerea este o parte naturalfi a vindecfirii... 
estć deseori necesarfi... dar nu toate durerile sunt necesare... cu cat 
incepi s3 ip in(elegi mai bitie corpul, cu atat vei incepe sfi ętii cfit de 
multfi durere i$i este utilfi... continufi sfi te cufunzi adanc In aceastS 
stare de relaxare completfi... mai adfinc,,. complet relaxat... nimic 
nu te va deranja.. intotdeauna vei putea sfi mfi auzi foarte dar... 
foarte distinct,.. cu fiecare moment care trece... vei deveni mai 
profund relaxat... mai confortabil... aifit de relaxat.. . atat de confortabil... 
De fapt, nici nu este necesar sfi asculti foarte atent toate lucrurile pe 
care lespunpentru cfi incon$tientul tfiu va putea auzi.., 51 inpslege... 
tot... ceea ce 1(1 spun. Doar permite-i con§tientuiui... sfi se bucure 
de starca plficutfi... de relaxare completfi... care te-a cuprins,,. $i 
Iasfi-£i mcon$tientul sfi preia controlul. Pe mfisurfi ce aceste lucruri 
pe care le spun se cufundfi adfinc in inconętientul tfu... curand vei 
incepe sfi experimentez tot ceea ce ip cer... acum... incepe sfi te 
concentrezi as uprą tendonului popliteu stlng... fii conętient de 
durerea dintendonul popliteu stang... recunoa$tecat de intensfi... $i 
poate... incomodfi este... focalizeazfi-p toatfi atenpa asupra ei... 
permite acelor senzapi sfi fie prezente in rointea $i corpul tfiu,.. 
Acum... vei vedea cum incepe sfi se vindece... simie un val de energie 
caldfi, vindecfitoare nfivfilind din interiorul tfiu in acel tendon... 
permite energie i sfi il vindece... obseryfi o cfildurfi mcepfind sfi se 
formeze... acea cfildurfi este corpul tfiu vindecandu-se singur... noi 
tesuturi le inlocuiesc pe cele vechi, iar corpul tfiu se vindecfi... in 
fiecare zi... vizualtzeazfi mai multfi energie vindecfitoarecurgand in 
acel picior stang [pauzfi]. Asta e bine ł corpul tfiu Incepe sfi se 
vindece... acum... devine mai puternic... cu fiecare zi care trece... 
zi de zi... vei deveui mai sfinfitos... mai puternic.,. decfit in ziua 
precedentfi... S-ar puteacbiar $2 observi disconfortui iucepand sfi... 
se estompeze in fundal... in fiecare zi... tendonul tfiu popliteu va 
deveni mai puternic... se vindecfi,.. §i il sim^i confortabil din nou .. 
simte fcsutul devenind mai puternic pe mfisurfi ce se formeazfi... pe 
mfisurfi ce noi celule le inlocuiesc pe cele vechi... cfildura este 
circulapa singelui indepfirtand paitea care nu este sfinfitoasfi. [Treze$te 
atletul cu sugestii pentru mai mult confort; singura senzape necesarfi 
este aceea care serve$te la protejarea de ahe accidentfiri] 
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Rezumat 

Hipnoza s-a dovedit a fi o tehnicS utila in diverse alte profesii, 
inclusiv medicina, stomatologia §i psihoterapia. Datę fiind viitoarele 
cerceUri, potenlialul ei In sporirea performantelor sportive parę 
nelimitat. Suntem la ffontiera folosirii hipnozei in sport. In acest 
capitol au fost oferite proceduri de succes pentru multe probleme 
comune cu care se confruntS sportivii. Potrivirea ei parę naturalS, 
datę fiind similitudinile intre evolujia la nivel de varf $i starca 
hipnotic<L Din nefericire, in domemul psihologiei sportive, hipnoza 
rimane o unealtl aproape deloc folositS pentru creęterea perfor- 
maniei. De§i are un potenpal nelimitat in medicina $i psihologia de 
profil, nu a fost utilizatS in mod regulat de cercetStori sau medici 
(Morgan §i Brown, 1983). Este un lucru surprinz&tor, av&nd in 
vedere eficacitatea ei bine documentata in gestionarea durerii (Hilgard 
§i Hilgard, 1994) §i in medicina psihosomatic5 in generał (Burrows 
§i Dennerstem. 1980; Morgan $i Brown, 1983, p, 234). Pe masura 
ce se fac mai multe cercetari ale efectelor hipnozei asupra perfor¬ 
manielor musculare §i sportive, aceasta ar putea deveni, in finał, o 
tehnicS preferatS pentru a-i ajuta pe sportivi sS i$i atingS obiectivele. 
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Society for Clinical and Experimental Hypnosis (SCEH) 
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E-mail: sceh@mspp.edu 
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Jurnalul oficial al Societapi pentru Hipnoz! Clinica §i Experimentaia 

Washington State UnWersity 
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International Society of Hypnosis (ISH) 
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E-mail: vhyp@village.uunet.be 
AdresS Web: www.vhyp.be 
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Rezultat ul unor cercetari remarcabile si al unei vaste 
experienje clinice, volumul ofera informacji fundamentale 
pentru utilizarea eficienta a hipnozei In diferite scopuri, de 
la controlul durerii fi anestezje pana la renun|area la fu mat 
ęi obfinerea performanjelor sportive. Numeroasele exem- 
ple practice fi instructiunile detaliate de utilizare a diferite- 
lortehnici de induc|ie fac din acest manuał de hipnoterapie 
un instrument util atat studenci lor fi profesorilor de la facul- 
tafile de psihologie fi medicina, cat fi practicienilor din 
domeniu. 

„O lucrare excep|ionala, realizata de doi eminenfi medici- 
-cercetatori in domeniu. Cei interesami vor gasi o analiza 
amanun|ita a elementelor hipnozei fi numeroase sfaturi 
pentru a o punę m practica. Sinteza a celor mai recente 
studii in domeniul hipnozei medicale, volumul fmboga- 
Jefte cunoftinjele medicilor experimentati.” 

Nicholas A. Covino, 
Massachusetts School of Professional Psychology 
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